Estudio de consumo de cisplatino y 5-fluoracilo destinados a pacientes en el tratamiento de cáncer de estómago en los años 2010-2011-2013 en Colombia by Vargas Olaya, Christian Camilo & Vasquez Vargas, Ferley Alexander
  
 
ESTUDIO DE CONSUMO  DE CISPLATINO Y 5-FLUOROURACILO 
DESTINADOS A PACIENTES EN EL TRATAMIENTO DE CANCER DE 
ESTOMAGO EN LOS AÑOS 2010, 2011 Y 2013 EN COLOMBIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CHRISTIAN CAMILO VARGAS OLAYA 
 
FERLEY ALEXANDER VASQUEZ VARGAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES – U.D.C.A. 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES 
BOGOTA, OCTUBRE 2015 
 
 2 
 
 
 
ESTUDIO DE CONSUMO  DE CISPLATINO Y 5-FLUOROURACILO 
DESTINADOS A PACIENTES EN EL TRATAMIENTO DE CANCER DE 
ESTOMAGO EN LOS AÑOS 2010, 2011 Y 2013 EN COLOMBIA 
 
 
 
 
 
 
CHRISTIAN CAMILO VARGAS OLAYA 
 
FERLEY ALEXANDER VASQUEZ VARGAS 
 
 
 
 
 
DIRECTOR  
JOSE RICARDO URREGO NOVOA 
 Químico Farmacéutico Especialista en Farmacología, Especialista en 
Epidemiologia; MSc Toxicología, MSc Administración, PhD(c) Ciencias 
Farmacéuticas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES – U.D.C.A. 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES 
BOGOTA, OCTUBRE 2015 
 
 
 3 
 
 
 
ESTUDIO DE CONSUMO  DE CISPLATINO Y 5-FLUOROURACILO 
DESTINADOS A PACIENTES EN EL TRATAMIENTO DE CANCER DE 
ESTOMAGO EN LOS AÑOS 2010, 2011 Y 2013 EN COLOMBIA 
 
 
 
 
 
TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR AL TITUO DE QUIMICO FARMACEUTICO  
 
 
 
 
 
____________________________ 
CHRISTIAN CAMILO VARGAS O. 
AUTOR TRABAJO DE GRADO 
 
 
 
 
____________________________ 
FERLEY ALEXANDER VASQUEZ V. 
AUTOR TRABAJO DE GRADO 
 
 
 
 
____________________________ 
JOSE URREGO NOVOA. 
DIRECTOR TRABAJO DE GRADO 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES – U.D.C.A. 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES 
BOGOTA, COLOMBIA 
 2015 
 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AGRADECIMIENTOS 
 
 
A DIOS por permitirnos realizar cada una de las actividades para poder llegar a 
vser profesionales en Química Farmacéutica de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y ambientales.  
A nuestras familias por el apoyo prestado durante la realización de este proyecto.  
A la doctor José  Urrego Novoa por su experiencia aportada, por el apoyo ofrecido 
al momento de seleccionar esta alternativa como trabajo de grado y por guiarnos 
para el desarrollo de la misma.  
A los jurados y demás personas que dispusieron parte de su tiempo durante el 
desarrollo de este proyecto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5 
 
 
 
CONTENIDO 
 
1. INTRODUCCION ………………………………………………………………. 22 
 
2. PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA ……………………………………….. 23 
 
3. JUSTIFICACIÓN ……………………………………………………………….. 25 
 
4. OBJETIVOS ……………………………………………………………………. 28 
 
4.1  OBJETIVO GENERAL ………………………………………...…………. 28 
4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS …………………………………………….. 28 
 
5. METODOLOGIA …………………………………….…………………………. 28 
 
5.1 TIPO DE ESTUDIO ………………………….……………………………. 28 
5.2 POBLACION Y MUESTRA ………………………………………………. 28 
5.3 PERIODO DE ESTUDIO …………………………………………………. 29 
5.4 CRITERIOS DE INCLUSION …………………………. ………………… 29 
5.5  CRITERIOS DE EXCLUSION …………………………………………… 29 
5.6 PLAN DE ANALISIS ………………………………………………………. 29 
5.7 CALIDAD DEL DATO ………………………….………………………….. 30 
 
6.  IMPACTO ESPERADO ……………………….……………………………… 31 
 
7. MARCO TEORICO ……………………….……………………………………. 31 
 
7.1 CANCER ……………………….…………………………………………... 32 
7.1.1 Origen del cáncer  …………………….…….……………………... 32 
 
7.2 SITUACION ACTUAL EL CANCER EN COLOMBIA…………………... 34 
7.2.1 Situación epidemiológica ………………………………………….. 34 
7.2.2 Fisiopatología del cáncer de estomago …………………………. 36 
7.2.3 Partes del estomago ………………………………………………. 36 
7.2.4 Desarrollo del cáncer de estomago ……………………………… 37 
7.2.5 Tipos de cáncer de estomago ……………………………………. 38 
 
 6 
 
7.3 CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES 
ONCOLÓGICAS…………………………………………………………… 39 
 
7.4 CLASIFICACION HISTOLOGICA – PATOLOGICA …………………… 40 
7.4.1 Tumor primario ……………………………………………………... 40 
7.4.2 Ganglios linfáticos regionales …………………………………….. 40 
7.4.3 Metástasis a distancia …………………………………………….. 40 
7.4.4 Agrupación por estados del American Joint Comitte of Cancer .40 
 
7.5 PROTOCOLO DE MANEJO DEL PACIENTE CON CANCER ………  42 
7.5.1 Anexos protocolo del manejo el cáncer de estomago ………… 52 
 
7.6  ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS ……………….  53 
7.6.1. Clasificación de los EUM …………………………………………   54 
7.6.1.1 Estudios sobre la oferta de medicamentos …………….   54 
7.6.1.2 Estudios cuantitativos de consumo ……………………..   54 
7.6.1.3 Estudios cualitativos de consumo ……………………….   54 
7.6.1.4 Otros estudios cualitativos ……………………………….   55 
7.6.1.5 Estudios de prescripción …………………………………   55 
7.6.1.6 Estudios de dispensación ………………………………..   55 
7.6.1.7 Estudios de uso – administración ……………………….   55 
7.6.1.8 Estudios orientados a problemas ………………………    55 
 
7.7 ESTUDIOS DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS …………………… 55 
7.7.1 Aportes de los estudios de consumo…………………………….. 56 
 
7.8  CLASIFICACION ANATOMICA TERAPEUTICA QUIMICA SEGÚN LA 
OMS ………………………………………………………………………… 58 
7.8.1 Propósito del sistema ATC/DDD …………………………………. 59 
7.8.2 Dosis diaria definida DDD ………………………………………… 59 
 
8. RESULTADOS …………………………………………………………………. 61 
 
8.1 INCIDENCIA DE CANCER EDE ESTOMAGO EN COLOMBIA EN LOS 
PERIODOS 2010 – 2011 – 2013 …………………………………………62 
 
8.2 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO 5-FLUOROURACILO PARA EL AÑO 2010 ………   63 
 7 
 
8.2.1 Pacientes de cáncer de estomago tratados con 5-Fluorouracilo 
según el grupo etario para el periodo 2010 ……………………   63 
8.2.2 Porcentaje de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo en el año 
2010 según departamento y genero ………………………………65 
8.2.3 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor 
para el año 2010 …………………………………………………… 67 
8.2.4 Atenciones de pacientes de cáncer de estomago tratados con 5-
Fluorouracilo según el tipo de tumor  genero para el año 2010. 68 
8.2.5 Tasa de uso del medicamento 5-Fluorouracilo por cada 100.000 
habitantes por departamento y genero ara el año 2010……….  69 
8.2.6 Pacientes de cáncer de estomago tratados con 5-Fluorouracilo 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2010 …... 71 
8.2.7 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de 
cáncer de estómago según género y tipo de tumor para el año 
2010 …………………………………………………………………. 73 
8.2.8 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento 
del cáncer de estómago según grupo etario para el año 2010... 74 
8.2.9 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento 
del cáncer de estómago para cada departamento para el año 
2010 …………………………………………………………………  76 
8.3 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO 5-FLUOROURACILO PARA EL AÑO 2011………… 77 
8.3.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo 
según el grupo etario para el periodo 2011 ……………………   77 
8.3.2 Porcentaje de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo en el año 
2011 según departamento y genero …………………………..… 79 
8.3.3 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor 
para el año 2011 …………………………………………………… 82 
8.3.4 Atenciones de pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-
Fluorouracilo según el tipo de tumor genero para el año 2011.. 83 
8.3.5 Tasa de uso del medicamento 5-Fluorouracilo por cada 100.000 
habitantes por departamento y genero ara el año 2011……….. 84 
8.3.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2011 …... 86 
8.3.7 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de 
cáncer de estómago según género y tipo de tumor para el año 
2011 ……………………………………………………………….… 88 
8.3.8 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento 
del cáncer de estómago según grupo etario para el año 2011…89 
 8 
 
8.3.9 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento 
del cáncer de estómago para cada departamento para el año 
2011 …………………………………………………………………. 91 
 
8.4 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO 5-FLUOROURACILO PARA EL AÑO 2013 …………92 
 
 
8.4.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo 
según el grupo etario para el periodo 2013 …………………….. 92 
8.4.2 Porcentaje de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo en el año 
2013 según departamento y genero …………………………….. 94 
8.4.3 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor 
para el año 2013 …………………………………………………… 97 
8.4.4 Atenciones de pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-
Fluorouracilo según el tipo de tumor genero para el año 2013.. 98 
8.4.5 Tasa de uso del medicamento 5-Fluorouracilo por cada 100.000 
habitantes por departamento y genero ara el año 2013……….. 99 
8.4.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2013 ..…101 
8.4.7 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de 
cáncer de estómago según género y tipo de tumor para el año 
2013 …………………………………………………………………103 
8.4.8 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento 
del cáncer de estómago según grupo etario para el año 2013..104 
8.4.9 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento 
del cáncer de estómago para cada departamento para el año 
2013 ……………………………………………………………..…. 106 
 
8.5 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO CISPLATINO PARA EL AÑO 2010 ……………….. 108 
8.5.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino según 
el grupo etario para el periodo 2010 …………………………… 108 
8.5.2 Porcentaje de pacientes tratados con Cisplatino en el año 2010 
según departamento y genero ………………………………….. 109 
8.5.3 Pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor para el 
año 2010 …………………………………………………………... 112  
8.5.4 Atenciones de pacientes de cáncer de estómago tratados con 
Cisplatino según el tipo de tumor genero para el año 2010….. 113 
 9 
 
8.5.5 Tasa de uso del medicamento Cisplatino por cada 100.000 
habitantes por departamento y genero ara el año 2010……… 114 
8.5.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2010 …. 116 
8.5.7 Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y tipo de tumor para el año 2010 
………………………………………………………………………. 118 
8.5.8 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento del 
cáncer de estómago según grupo etario para el año 2010……119 
8.5.9 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento del 
cáncer de estómago para cada departamento para el año 2010 
………………………………………………………………………. 121 
8.6 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO CISPLATINO PARA EL AÑO 2011 ……………….. 122 
8.6.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino según 
el grupo etario para el periodo 2011 …………………………… 124 
8.6.2 Porcentaje de pacientes tratados con Cisplatino en el año 2011 
según departamento y genero ………………………………….. 124 
8.6.3 Pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor para el 
año 2011 …………………………………………………………... 127 
8.6.4 Atenciones de pacientes de cáncer de estómago tratados con 
Cisplatino según el tipo de tumor genero para el año 2011….. 128 
8.6.5 Tasa de uso del medicamento Cisplatino por cada 100.000 
habitantes por departamento y genero ara el año 2011…….…129 
8.6.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2011 …. 131 
8.6.7 Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y tipo de tumor para el año 2011 
………………………………………………………………………. 133 
8.6.8 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento del 
cáncer de estómago según grupo etario para el año 2011...… 134 
8.6.9 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento del 
cáncer de estómago para cada departamento para el año 2011 
………………………………………………………………………. 136 
8.7 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO CISPLATINO PARA EL AÑO 2013 ……………….. 137 
8.7.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino según 
el grupo etario para el periodo 2013 …………………………… 137 
 10 
 
8.7.2 Porcentaje de pacientes tratados con Cisplatino en el año 2013 
según departamento y genero ………………………………….. 139 
8.7.3 Pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor para el 
año 2013 …………………………………………………………... 141 
8.7.4 Atenciones de pacientes de cáncer de estómago tratados con 
Cisplatino según el tipo de tumor genero para el año 2013….. 142 
8.7.5 Tasa de uso del medicamento Cisplatino por cada 100.000 
habitantes por departamento y genero ara el año 2013…….…144 
8.7.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2013 …..145 
8.7.7 Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y tipo de tumor para el año 2013 
………………………………………………………………………. 147 
8.7.8 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento del 
cáncer de estómago según grupo etario para el año 2013...… 148 
8.7.9 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento del 
cáncer de estómago para cada departamento para el año 2013 
………………………………………………………………………. 150 
 
9. DISCUSION DE RESULTADOS ……………………………………………. 152 
 
9.1 DISCUSION PARA EL MEDICAMENTO 5-FLUOROURACILO ……..152 
 
9.2 DISCUSION PARA EL MEDICAMENTO CISPLATINO ……………... 157 
 
10. RECOMENDACIONES …………………………………………………….…163 
 
11. LIMITACIONES ……………………………………………………………..…165 
 
12. CONCLUSIONES ……………………………………………………………. 166 
 
13. BIBLIOGRAFIA……………………………………………………………….. 168 
 
 
 
 
 
 
 
 11 
 
 
INDICE DE TABLAS 
 
Tabla 1. Incidencia de cáncer de estómago en Colombia en los periodos 2010 -
2011 - 2013……………………………….…………………………………………….. 62  
 
Tabla 2. Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con 5-
Flurouracilo para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia 
para el año  2010……………………...…………………………………………...…... 63 
 
Tabla 3. Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 5-
Flurouracilo para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia 
para el año  2010……………………………………………….………………………. 64 
 
Tabla 4. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en 
Colombia en el periodo 2010 ....……………………………………………………… 64 
 
Tabla 5. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en 
Colombia el periodo 2010 según departamento y genero…………………………. 65 
 
Tabla 6. Clasificación del cáncer de estómago según área patológica…………... 67 
Tabla 7. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor para el año 
2010……………………………………………………………………………………… 67 
Tabla 8. Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con 5-Fluorouracilo 
según tipo de tumor para el año 2010……………………………………………….. 69 
Tabla 9. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y genero por 
cada 100.000 habitantes para el año 2010 …………………………………………. 71 
Tabla 10. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo ajustada según edad y genero 
para el año 2010………………………………………………………………………... 72 
Tabla 11. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y tipo de tumor para el año 2010………………………... 73 
Tabla 12. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2010………. 74 
 
 12 
 
 
Tabla 13. Consumo den (mg) del género masculino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2010………. 75 
Tabla 14. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2010…. 76 
Tabla 15. Consumo den (mg) del género Masculino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2010…. 77 
Tabla 16. Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con 5-
Flurouracilo para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia 
para el año  2011…………………………………………………………………..…... 78 
 
Tabla 17. Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 5-
Flurouracilo para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia 
para el año  2011……………………………………………………………………..… 78 
 
Tabla 18. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en 
Colombia en el periodo 2011…...…………………………………………………….. 79 
Tabla 19. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en 
Colombia el periodo 2011 según departamento y genero…………………………. 80 
Tabla 20. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor para el 
año 2011 ...……………………………………………………………………………… 82 
Tabla 21. Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con 5-Fluorouracilo 
según tipo de tumor para el año 2011……………………………………………….. 83 
Tabla 22. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y genero por 
cada 100.000 habitantes para el año 2011 …………………………………………. 85 
Tabla 23. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo ajustada según edad y genero 
para el año 2011………………………………………………………………………... 87 
Tabla 24. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y tipo de tumor para el año 2011………………………... 88 
 
 13 
 
 
Tabla 25. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2011………. 89 
Tabla 26. Consumo den (mg) del género masculino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2011………. 90 
Tabla 27. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2011…. 91 
Tabla 28. Consumo den (mg) del género masculino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2010…. 92 
Tabla 29. Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con 5-
Flurouracilo para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia 
para el año  2013……………………………………………………………………..... 93 
 
Tabla 30. Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 5-
Flurouracilo para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia 
para el año  2013……………………………………………………………………..… 93 
 
Tabla 31. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en 
Colombia en el periodo 2013…...…………………………………………………….. 94 
Tabla 32. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en 
Colombia el periodo 2013 según departamento y genero…………………………. 95 
Tabla 33. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor para el 
año 2013 ...……………………………………………………………………………… 97 
Tabla 34. Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con 5-Fluorouracilo 
según tipo de tumor para el año 2013……………………………………………….. 99 
Tabla 35. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y genero por 
cada 100.000 habitantes para el año 2013 ………………………………………. 100 
Tabla 36. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo ajustada según edad y genero 
para el año 2013……………………………………………………………………….102 
 
 14 
 
 
Tabla 37. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y tipo de tumor para el año 2013…………………….. 103 
Tabla 38. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2013…… 104 
Tabla 39. Consumo den (mg) del género masculino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2013…… 105 
Tabla 40. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2013. 106 
Tabla 41. Consumo den (mg) del género masculino de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2013. 107 
Tabla 42. Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con Cisplatino 
para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año  
2010……………………...…………………………………………........................… 108 
 
Tabla 43. Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 
Cisplatino para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia 
para el año  2010……………………………………………….……………………   109 
 
Tabla 44. Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino en Colombia 
en el periodo 2010 ....………………………………………………………………… 109 
Tabla 45. Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino en Colombia 
el periodo 2010 según departamento y genero………………………………..….. 110 
Tabla 46. Pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor para el año 
2010……………………………………………………………………………………..113 
Tabla 47. Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con Cisplatino según 
tipo de tumor para el año 2010…………………………………………………….   113 
Tabla 48. Pacientes tratados con 5 Cisplatino por departamentos y genero por 
cada 100.000 habitantes para el año 2010 ……………………………………… 115 
 
 15 
 
 
Tabla 49. Pacientes tratados con Cisplatino ajustada según edad y genero para el 
año 2010………………………………………………………………………............. 117 
Tabla 50. Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y tipo de tumor para el año 2010………………………. 118 
Tabla 51. Consumo den (mg) del género femenino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2010…….  119 
Tabla 52. Consumo den (mg) del género masculino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2010….…. 120 
Tabla 53. Consumo den (mg) del género femenino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2010... 121 
Tabla 54. Consumo den (mg) del género Masculino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2010... 122 
Tabla 55. Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con Cisplatino 
para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año  
2011…………………………………………………………………..…....................  123 
 
Tabla 56. Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 
Cisplatino para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia 
para el año  2011……………………………………………………………………… 123 
 
Tabla 57. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5 Cisplatino en Colombia 
en el periodo 2011…...……………………………………………………………….. 124 
Tabla 58. Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino en Colombia 
el periodo 2011 según departamento y genero……………………………………. 125 
Tabla 59. Pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor para el año 
2011 ...……………………………………………………………………………….… 127 
Tabla 60. Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con Cisplatino según 
tipo de tumor para el año 2011…………………………………………………….... 129 
 
 16 
 
 
Tabla 61. Pacientes tratados con Cisplatino por departamentos y genero por cada 
100.000 habitantes para el año 2011 ………………………………………………. 130 
Tabla 62. Pacientes tratados con Cisplatino ajustada según edad y genero para el 
año 2011………………………………………………………………………............. 132 
Tabla 63. Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y tipo de tumor para el año 2011………………………. 133 
Tabla 64. Consumo den (mg) del género femenino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2011…….. 134 
Tabla 65. Consumo den (mg) del género masculino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2011…..… 135 
Tabla 66. Consumo den (mg) del género femenino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2011…136 
Tabla 67. Consumo den (mg) del género masculino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2010... 137 
Tabla 68. Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con Cisplatino 
para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año  
2013……………………………………………………………………....................... 138 
 
Tabla 69. Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 
Cisplatino para el cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia 
para el año  2013…………………………………………………………….……..… 138 
 
Tabla 70. Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino en Colombia 
en el periodo 2013…...……………………………………………………………….. 140 
Tabla 71. Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino en Colombia 
el periodo 2013 según departamento y genero……………………………………. 142 
Tabla 72. Pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor para el año 
2013 ...…………………………………………………………………………………. 142 
 
 17 
 
 
Tabla 73. Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con Cisplatino según 
tipo de tumor para el año 2013……………………………………………………… 143 
Tabla 74. Pacientes tratados con Cisplatino por departamentos y genero por cada 
100.000 habitantes para el año 2013 ……………………………………………... 144 
Tabla 75. Pacientes tratados con Cisplatino ajustada según edad y genero para el 
año 2013……………………….………………………………………………........... 146 
Tabla 76. Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y tipo de tumor para el año 2013………………………. 147 
Tabla 77. Consumo den (mg) del género femenino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2013…….. 148 
Tabla 78. Consumo den (mg) del género masculino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según grupo etario para el año 2013…….. 149 
Tabla 79. Consumo den (mg) del género femenino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2013... 150 
Tabla 80. Consumo den (mg) del género masculino de Cisplatino para el 
tratamiento de cáncer de estómago según el departamento para el año 2013…151 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 18 
 
 
 
INDICE DE GRAFICOS 
 
Grafico 1. Tasa de incidencia de cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes    
según el género en Colombia para los años 2010 – 2011 – 2013 ….................... 62 
 
Grafico 2.  Número de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según departamento 
para el año 2010……………………………………………………………………...… 66 
 
Grafico 3. Porcentaje de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo para cada 
departamento, según genero para el año 2010…………………………………….. 66 
 
Grafico 4. Número de pacientes tratados con 5-fluorouracilo según el tipo de tumor 
y genero para el año 2010…………………………………………………………….. 68 
Grafico 5. Número de atenciones con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor y 
genero para el año 2010…………………………………………………………….… 69 
Grafico 6. Tasa de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y 
genero por cada 100.000 habitantes para el año 2010…………………………….. 70 
Grafico 7. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo 
ajustados por grupo etario y tipo de tumor para el año 2010 ……………………... 74 
Grafico 8. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según tipo de tumor y  genero para el año 2010……………………….. 74 
Grafico 9. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y grupo etario para el año 2010…………………………. 75 
Grafico 10. Porcentaje de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según 
departamento para el año 2011………………………………………………………. 81 
Grafico 11. Número de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo para cada 
departamento, según genero para el año 2011… ……………………...………….. 81 
 
Grafico 12. Número de pacientes tratados con 5-fluorouracilo según el tipo de 
tumor y genero para el año 2011……………………………………………………... 83 
 
 19 
 
 
Grafico 13. Número de atenciones con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor y 
genero para el año 2011…………………………………………………...………..… 84 
Grafico 14. Tasa de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y 
genero por cada 100.000 habitantes para el año 2011…………………………….. 86 
 
Grafico 15. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo 
ajustados por grupo etario y tipo de tumor para el año 2011…………………...…. 87 
 
Grafico 16. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según tipo de tumor y  genero para el año 2011……………………..… 88 
Grafico 17. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y grupo etario para el año 2011…………………………. 90 
Grafico 18. Porcentaje de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según 
departamento para el año 2013……………………………………………………...   96 
Grafico 19. Número de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo para cada 
departamento, según genero para el año 2013… ……………………...………….. 96 
Grafico 20. Número de pacientes tratados con 5-fluorouracilo según el tipo de 
tumor y genero para el año 2013……………………………………………………... 98 
Grafico 21. Número de atenciones con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor y 
genero para el año 2013…………………………………………………...………..… 99 
Grafico 22. Tasa de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y 
genero por cada 100.000 habitantes para el año 2013…………………………….101 
 
Grafico 23. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo 
ajustados por grupo etario y tipo de tumor para el año 2013………………...…. 102 
 
Grafico 24. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según tipo de tumor y  genero para el año 2013…………………….. 103 
Grafico 25. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y grupo etario para el año 2013…………………………105 
 20 
 
 
Grafico 26. Porcentaje de pacientes tratados con Cisplatino según departamento 
para el año 2010 …………….……………………………………………….…….... 111 
 
Grafico 27. Número de pacientes tratados con Cisplatino para cada departamento, 
según genero para el año 2010……………………………………………...…….. 111 
 
Grafico 28. Número de pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor y 
genero para el año 2010…………………………………………………………….. 112 
Grafico 29. Número de atenciones con Cisplatino según el tipo de tumor y genero 
para el año 2010………………………………………………………………………. 114 
Grafico 30. Tasa de pacientes tratados con Cisplatino por departamentos y genero 
por cada 100.000 habitantes para el año 2010……………………………………. 115 
Grafico 31. Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino ajustados 
por grupo etario y tipo de tumor para el año 2010 ……………………................. 117 
Grafico 32. Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según tipo de tumor y  genero para el año 2010……………………… 118 
Grafico 33. Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y grupo etario para el año 2010……………………….   120 
Grafico 34. Porcentaje de pacientes tratados con 5 Cisplatino según departamento 
para el año 2011………………………………………………………………………. 126 
Grafico 35. Número de pacientes tratados con Cisplatino para cada departamento, 
según genero para el año 2011… ……………………...…………………………... 126 
Grafico 36. Número de pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor y 
genero para el año 2011…………………………………………………….............. 128 
Grafico 37. Número de atenciones con Cisplatino según el tipo de tumor y genero 
para el año 2011…………………………………………………...………..……….. 129 
Grafico 38. Tasa de pacientes tratados con Cisplatino por departamentos y genero 
por cada 100.000 habitantes para el año 2011…………………………………… 130 
 
 
 
 21 
 
 
Grafico 39. Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino ajustados 
por grupo etario y tipo de tumor para el año 2011……………………………..…. 132 
 
Grafico 40. Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según tipo de tumor y  genero para el año 2011……………………… 133 
Grafico 41. Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y grupo etario para el año 2011………………………... 135 
Grafico 42. Porcentaje de pacientes tratados con Cisplatino según departamento 
para el año 2013………………………………………………………………………. 140 
Grafico 43. Número de pacientes tratados con Cisplatino para cada departamento, 
según genero para el año 2013… ……………………...………………………….. 141 
 
Grafico 44. Número de pacientes tratados con 5 Cisplatino según el tipo de tumor 
y genero para el año 2013…………………………………………………………... 142 
Grafico 45. Número de atenciones con Cisplatino según el tipo de tumor y genero 
para el año 2013…………………………………………………...………..……….. 143 
Grafico 46. Tasa de pacientes tratados con Cisplatino por departamentos y genero 
por cada 100.000 habitantes para el año 2013…………………………………... 145 
 
Grafico 47. Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino ajustados 
por grupo etario y tipo de tumor para el año 2013…………………...………….. 146 
 
Grafico 48. Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según tipo de tumor y genero para el año 2013…………………….…147 
Grafico 49. Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según género y grupo etario para el año 2013………………………... 149 
 
 
 
 
 
 
 22 
 
 
1. INTRODUCCION  
 
El aumento en la esperanza de vida de la población en general podría 
considerarse como un éxito en el ámbito científico. Sin embargo, este aumento en 
la longevidad viene acompañado de retos en las políticas en general que deben 
ser diseñadas ya que se observan cambios en los patrones de morbilidad y 
mortalidad que modifican los servicios sociales y de salud.  
Una de las metas de la salud pública es la prevención de las enfermedades en las 
poblaciones humanas, y los factores socioeconómicos tienen una importancia 
cardinal en ello. Es así, como el cáncer es un término genérico que considera un 
grupo de enfermedades que afectan a cualquier parte del organismo y que a nivel 
mundial tiene un gran impacto económico, social y personal o emocional presente 
principalmente en edades medias y tardías de la vida tal vez debido en gran 
medida al ya mencionado envejecimiento y crecimiento de la población mundial 
sumado a la adopción de conductas de riesgo para desarrollar cáncer.  
Aunque se considera que un 30% de los cánceres son prevenibles y que la 
mayoría de acciones encaminadas a su control se basan en la detección y 
posterior prevención de factores de riesgos en la población, los esfuerzos de hoy 
día se concentran en la calidad, oportunidad y continuidad de la atención de los 
enfermos, tratando de mejorar la calidad de vida y así disminuir el impacto 
económico que esta enfermedad conlleva.1 
Se estima que los cambios en la estructura poblacional junto con el crecimiento de 
la población podrían explicar hasta dos terceras partes de la carga futura del 
cáncer, dado que la edad es uno de los factores de mayor peso sobre esta 
enfermedad siendo el grupo de edad más afectado el que se encuentra en la 
séptima y octava década de la vida. Es así, que se calcula que cada año se 
presentan en el mundo más de 11 millones de nuevos casos, de los cuales cerca 
del 80% se presentan en países en vía de desarrollo siendo el cáncer de 
estómago o cáncer gástrico la segunda causa de muerte por cáncer en el mundo 
con aproximadamente 700.000 muertes cada año.2,3  
En el contexto de los servicios oncológicos en Colombia, el cáncer gástrico es la 
primera causa de muerte por tumores malignos en ambos sexos, aún cuando no 
es la primera neoplasia en frecuencia.2 
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Dentro de los tipos de cánceres según su localización, el cáncer gástrico se 
diagnostica en la mayoría de ocasiones en estadios avanzados ya que la 
tamización no se realiza en la mayor parte del mundo, exceptuando en Japón y 
Corea donde si se está haciendo desde 1962 logrando diagnósticos de casos 
tempranos. Debido a esto el cáncer gástrico es generalmente letal cuando se 
descubre clínicamente y en la mayoría de casos se diagnostica cuando el tumor 
ha invadido la capa muscular del estómago en cuyos casos la tasa de 
supervivencia es inferior al 20%.4  
 
 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El concepto de Estudios de Utilización de Medicamentos (EUM) fue definido por la 
Organización Mundial de la Salud desde 1977 como los estudios dedicados al 
“Mercadeo, distribución, prescripción y uso de medicamentos en la sociedad con 
énfasis en las consecuencias médicas sociales y económicas de su utilización”5.
 
Es así como a través de estos estudios se logra conseguir una práctica terapéutica 
óptima, gracias al fomento del uso racional6,
 
además de identificar problemas 
relacionados con la prescripción.
 
 
Los medicamentos prácticamente existen como el ser humano, ya que desde que 
este padeció sufrimientos físicos buscó una compensación para sus dolencias. 
Esto lo llevó a buscar soluciones, siendo el medio vegetal el más explorado en los 
primeros tiempos.  
Los medicamentos son investigados, desarrollados, fabricados y comercializados 
por la Industria Farmacéutica, que invierte en estas actividades un esfuerzo 
considerable en medios, tecnológicos, económicos y humanos con el fin de 
encontrar nuevas moléculas, esto ha hecho que cada día se tenga un portafolio 
farmacéutico más robusto y de esta manera aumente la oferta de medicamentos. 
Esto obliga a tomar decisiones en inversión en salud para responder la demanda 
de medicamentos, satisfacer las necesidades de salud y proporcionar mejoría en 
la calidad de vida de los pacientes.7 
La fabricación, envase, empaque y comercialización de cada uno de los 
medicamentos es autorizada en cada uno de los países por una entidad 
reguladora, en Colombia el ente regulatorio encargado de generar cada una de las  
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autorizaciones para los medicamentos es el INVIMA, para lo cual se exige al 
fabricante como evidencia fundamental, la realización de ensayos clínicos 
controlados (fase III), sin embargo, en la práctica clínica habitual, los 
medicamentos son utilizados en condiciones diferentes y en algunos casos para 
patologías, en comorbilidades o grupos etáreos que nunca han sido estudiados. 
Esto hace que se presenten fallos terapéuticos ocasionados probablemente por 
problemas en el uso, acceso o prescripción. Este es el fundamento más 
interesante de la realización de Estudios de Utilización de Medicamentos, que 
buscan fomentar el uso racional; por ello a nivel mundial y nacional, se ha 
generado gran importancia en la aplicación de estos estudios 
farmacoepidemiologicos8.  
 
Al hacer la consulta al listado de medicamentos indicados para el tratamiento de 
cáncer de estómago del Plan Obligatorio de Salud disponible para los pacientes 
pertenecientes al Régimen Subsidiado y Contributivo del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud de Colombia9, se percibe una limitación en los 
medicamentos para el cáncer de estómago, lo cual puede generar dificultad en la 
prescripción de los profesionales.  
Debido a la prescripción y uso inadecuado de los medicamentos, el costo de estos 
representa uno de los principales egresos de las instituciones sanitarias, siendo 
frecuente que tal gasto se vea incrementado innecesariamente, desviando 
valiosos recursos para mejorar la calidad de la atención sanitaria que de por si es 
bastante deteriorada en Colombia. Por esta razón es necesario que los pacientes 
reciban los medicamentos indicados para su situación clínica, en la dosis que 
cubra las necesidades individuales durante el tiempo adecuado, al menor costo 
posible y con el mínimo de riesgo de efectos adversos10.  
Se debe señalar que el medicamento es un bien social y no un producto de 
consumo y a partir de esta perspectiva se llevara a cabo un estudio de consumo 
de los medicamentos de Cisplatino y 5-Fluorouracilo que se utilizan en el 
tratamiento de cáncer de estómago.   
Por sus características, esta investigación pertenece a un tipo de estudio 
denominado Estudios de Utilización de Medicamentos (EUM), los cuales son 
promovidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y tienen el propósito 
de “describir la comercialización, distribución, prescripción y uso de medicamentos  
………………………………………………………………………………………………
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por una sociedad para determinar las consecuencias médicas, sociales y 
económicas resultantes”.11 
 
 
3. JUSTIFICACIÓN 
 
A pesar de existir una Política Farmacéutica Nacional que plantea el equilibrio 
entre el acceso, la calidad y el uso adecuado de los medicamentos, y fija 
estrategias para la optimización del uso del medicamento, reduciendo las 
inequidades en el acceso, y a través del mejoramiento en la calidad de los 
mismos12, es inevitable desconocer cómo la población más pobre y vulnerable no 
tiene un acceso a todos los medicamentos, ya que el precio de los medicamentos 
en el mercado, los convierte en una utopía difícil de alcanzar. En nuestro país la 
salud es un derecho constitucional (Artículos 48 y 49 de la Constitución, y la Ley 
100 de 1993), por ello desde varios años atrás la población acude a permanentes 
tutelas, quejas y reclamos acerca del suministro de medicamentos, pero estos 
recursos legales son desconocidos por muchos usuarios del Sistema General de 
Seguridad Social (SGSSS), o ante la tardanza de los trámites para obtener el 
medicamento, se enfrentan a un deterioro permanente de su salud; En Colombia, 
la nueva política de regulación de precios definida por la Comisión Nacional de 
Precios de Medicamentos en la circular No. 4 de 2006, Circular No 2 de 2008, 
Circular No 1 de 2011 no presenta ninguna alternativa frente a los altos precios, ya 
que es una visible respuesta a las necesidades de la industria farmacéutica, y no a 
prescriptores, pacientes y aseguradores, a quienes se les ha velado el derecho a 
la participación, que garantizara el equilibrio de intereses y la defensa de sus 
derechos.13 
Se calcula que cada año se presentan en el mundo más de 11 millones de casos 
nuevos de cáncer, de los cuales cerca del 80% se presentan en países en vías de 
desarrollo.  
Para estos países, el control del cáncer y de las otras enfermedades crónicas 
impone retos particulares pues generalmente estas enfermedades coexisten con 
necesidades básicas insatisfechas y también con una carga alta por 
enfermedades transmisibles en una franja importante de la población.  
Uno de los aspectos que motivan la formulación de acciones de control es la                                                           
posibilidad que tienen las enfermedades crónicas de ser prevenidas: se estima 
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que cerca del 70% de las cardiopatías, los accidentes cerebro vasculares y las 
diabetes tipo 2, así como 30% de los cánceres son prevenibles.  
De acuerdo con las estimaciones de incidencia, en un período de 1 año se 
presentan cerca de 70.887 casos nuevos de cáncer, para una incidencia ajustada 
por edad para todos los canceres de 186,6 por 100.000 habitantes en hombres y 
196,9 en mujeres. Las principales localizaciones de cáncer en hombres, fueron en 
orden decreciente: próstata, estómago, pulmón, colon, recto y linfomas no-
Hodgkin; en mujeres fueron: mama, cuello del útero, tiroides, estómago, colon, 
recto y ano. En 2010, se registraron 33.450 defunciones por cáncer, que 
representaron 16,9% del total de defunciones. En adultos, las principales causas 
de muerte por cáncer en hombres son estómago, pulmón, próstata, colon y recto, 
mientras en las mujeres fueron cuello uterino, mama, estómago y pulmón. En 
niños, el cáncer es una enfermedad compleja que no representa más del 3% de 
los casos nuevos de cáncer, sin embargo, este país continúa presentando altas 
tasas de mortalidad por los canceres pediátricos más frecuentes como las 
leucemias agudas pediátricas, linfomas y tumores de sistema nervioso central. 
Entre los años 1985 y 2005 el riesgo de morir por tumores tiene un mayor 
aumento en ambos géneros, En la última década el riesgo de morir por tumore
 
tumor maligno de estómag
% de las muertes en el 2010. Al igual que las muertes por enfermedades del 
sistema circulatorio, el 50% de las muertes por neoplasias se agruparon en el 
centro del país.14 
Ahora bien, en relación con el contexto socioeconómico, político y cultural en el 
cual crece y se desarrolla la población colombiana, Colombia es entre los países 
latinoamericanos y del mundo uno de los que exhiben mayores desigualdades 
sociales e inequidades en salud, que no logran avanzar en el cierre de brechas. 
De hecho, en la reciente evaluación del panorama social latinoamericano realizado 
por la CEPAL en 2009 (CEPAL, 2009), la situación nacional en lugar de mejora
-2007. Según esta evaluación, Colombia aparece con  
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la peor distribución del ingreso en la región según los indicadores que diferencian 
el nivel de ingresos entre el 10% más rico de la población y el 40% más pobre. 
El creciente hábito por buscar la prescripción de los medicamentos, ha tenido un 
efecto indeseable de hacer que los medicamentos no siempre se usen de la 
manera más apropiada.  El uso racional de medicamentos implica tener el mejor 
efecto con el menor número de fármacos, durante el periodo más corto posible y a 
un costo razonable.  
Los estudios adecuados de utilización de medicamentos han demostrado que son 
herramientas valiosas para observar el uso de los fármacos a través del tiempo, 
identificando problemas potenciales asociados al uso de medicamentos. Tales 
estudios implican la recolección de datos relevantes sobre el uso de fármacos, su 
organización y análisis y finalmente la toma de decisiones adecuadas destinadas a 
un uso racional de los medicamentos.     
Por ello, y teniendo en cuenta la morbilidad de cáncer en Colombia, se hace 
fundamental conocer los medicamentos de uso para el tratamiento de cáncer de 
estómago prescritos, los esquemas terapéuticos aplicados, el acceso a los 
mismos, problemas relacionados con el uso de estos, etc. 
Esta patología, además de ser de alto costo, se presenta como una enfermedad 
aguda, lo que significa que puede evolucionar de forma fatal en pocos meses, si 
no recibe el tratamiento adecuado de acuerdo a la intensidad de la misma. Estos 
generan un fuerte impacto en salud, no solamente a la persona que la padece, 
sino también en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.  
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4. OBJETIVOS 
 
4.1 OBJETIVO GENERAL  
 
Realizar un estudio de utilización de medicamentos del tipo de consumo en 
Colombia para los años 2010, 2011 y 2013 para el tratamiento del cáncer de 
estómago con los medicamentos de Cisplatino y 5-Fluorouracilo. 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Determinar el consumo de los medicamentos de Cisplatino y 5-Fluorouracilo 
para el tratamiento del cáncer de estómago según el tipo de tumor en 
Colombia para los años 2010, 2011 y 2013. 
 Determinar el consumo de los medicamentos de Cisplatino y 5-Fluorouracilo 
en los diferentes grupos etarios según su género para los distintos periodos 
de tiempos como los son en el año 2010 – 2011 – 2013 para Colombia. 
 Determinar el consumo de los medicamentos de Cisplatino y 5-Fluorouracilo 
en distintas zonas geográficas y en distintos períodos de tiempo como lo 
son en el año 2010 – 2011 – 2013 para Colombia. 
 
 
5. METODOLOGIA 
 
5.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Este estudio 
se clasifica dentro de los Estudios de Utilización de Medicamento (EUM) como de 
consumo.                                                                                                                                                     
 
5.2 POBLACION DE ESTUDIO 
 
Se tomaron los registros del número de servicios para el tratamiento de cáncer de 
estómago de la base de datos suministrada por el Sistema de Integral de 
Informacion de la Protección Social SISPRO de todos los departamentos de 
Colombia. No se tomó ninguna muestra ya que el total de los datos, fueron 
obtenidos del SISPRO. 
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5.3 PERIODO DE ESTUDIO 
 
Los ciclos corresponden a los periodos del 1 de enero a 31 diciembre para los 
años 2010, 2011 y 2013 en todo el territorio nacional de Colombia.  
 
No se tuvo en cuenta el año 2012 debido a que no se contaba con la información 
para el desarrollo de la investigación.  
 
5.4 CRITERIOS DE INCLUSION 
 
Se incluyó toda la información encontrada en la base de datos del ente 
gubernamental (SISPRO). Para los servicios del tratamiento de cáncer de 
estómago. Se tuvo en cuenta únicamente las personas adultas que padezcan de 
la patología de cáncer de estómago, esto quiere decir que el rango de edad se 
limitó entre 20 y más de 80 años, ya que en este grupo etario es donde se 
presenta el 97% de los casos de esta enfermedad. Por lo tanto se tuvieron en 
cuenta todos los registros suministrados por el SIRPO entre los años 2010, 2011 y 
2013. 
 
5.5 CRITERIO DE EXCLUSION 
 
No se incluyó información encontrada en bases de datos no gubernamentales, de 
la misma manera no se tendrá en cuenta el medicamento utilizado de 5-
Fluorouracilo y Cisplatino para el tratamiento de otro tipo de cáncer u otra 
patología, se descartó todo los registros cuya edad fuese menos a 20 años por 
razones que el cáncer de estómago es infrecuente en los niños, jóvenes y 
adolescentes. También no se tuvo en cuenta aquellos registros que no contaran 
con el dato de la edad o fuese desconocida y para finalizar se excluyó la 
información que se encuentra incompleta ya sea género, departamento, valor de la 
atención etc. 
 
5.6 PLAN DE ANALISIS 
 
Se solicitó el usuario y la contraseña para la base de datos Sistema integrado de 
Información de la Protección Social (SISPRO) en donde se puede conectar al 
cubo de gestión de la Demanda desde Excel, con el fin de obtener más 
detalladamente la información que incluía todas las variables diligenciadas en 
cuanto a enfermedades por patología, medicamentos, número de atenciones, 
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…………………………………………………………………………………………… 
edad, departamento, costo de la atención etc. Una vez obtenidos, los datos fueron  
organizados en distribuciones de frecuencia registradas en tablas, gráficas y 
mapas procesados en los programas de Excel y Power Point.  
 
VARIABLES  TIPO VALORES 
EDAD Cuantitativa continua Años cumplidos 
GENERO Cualitativa nominal Masculino - Femenino 
Diagnostico  Cualitativa nominal CIE-O C16 
Departamento Cualitativa nominal 32 Departamento 
Medicamento  Cualitativa nominal Cisplatino - 5-Fluorouracilo 
Forma farmaceutica Cualitativa nominal Solucion Inyectable 
 
 
Para la estandarización de las tasas se usó el método directo utilizando como 
base la población estándar propuesta por la Organización Mundial de la Salud. 
Las tasas se expresaron por 100.000 habitantes.  
 
5.7 CALIDAD DEL DATO 
 
A pesar de esto el basarse en registros de utilización de medicamentos puede 
conllevar a sesgos de información que para este estudio han sido atenuados 
excluyendo los registros que presentaran información incompleta.  
 
A continuación se enuncian las estrategias que mejoran la calidad del dato de este 
estudio:  
 
SESGO ESTRATEGIA DE CONTROL 
INFORMACION 
Se excluyo los datos con 
información incompleta 
SELECCIÓN 
Se tomó la totalidad de los 
datos 
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6. IMPACTO ESPERADO 
 
El propósito del presente estudio es proveer información acerca del uso de 
medicamentos como los son el Cisplatino y 5 Fluorouracilo en el tratamiento  de 
cáncer de estómago en el territorio de Colombia, la distribución geográfica de sus 
tasas y alguna de las variables sociodemográficas asociadas, con el ánimo de 
generar conocimiento y divulgarlo a los actores que intervienen en el sistema 
ccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc………………………………………  
general de seguridad social para que generen acciones de promoción, prevención 
y detección temprana en zonas con altas tasas de cáncer ayudando al reducción 
de estas.  
 
A partir de la extracción de información de las bases de datos gubernamentales se 
tiene como fin llegar a un análisis sobre el uso en Colombia de los medicamentos 
de Cisplatino y 5-Fluorouracilo para la patología de cáncer de estómago, así dejar 
un trabajo de grado que ayude a los entes gubernamentales, privados, 
académicos para el correcto manejo de estos medicamentos o dejar un primer 
acercamiento sobre su uso en Colombia. 
 
Además en este tipo de “tratamientos crónicos, nos pueden ayudar a realizar una 
estimación de la prevalencia; o, al revés, si conocemos la prevalencia de una 
enfermedad crónica, podemos aproximarnos a la calidad de la prescripción si 
tenemos datos de consumo”.  
 
 
7. MARCO TEORICO  
 
Los medicamentos son el tratamiento más utilizado en los servicios de salud y en 
los países en vías de desarrollo. Alrededor del 30% de los recursos de salud son 
destinados para este rubro, sin embargo existe suficiente evidencia del uso 
inadecuado de estos, originado por varios factores, ya sean errores en la 
prescripción, difícil acceso a los medicamentos o problemas relacionados con el 
uso de los medicamentos. Es por ello necesario identificar los factores 
determinantes y evaluar las intervenciones que mejoren el uso de los 
medicamentos, lo cual es el objetivo de los estudios de utilización de 
medicamentos. Por ello desde 1960 se inician los estudios de utilización de 
medicamentos con impactos en la sociedad.  
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El trabajo pionero de Arthur Engel en Suecia y en Holanda, Pieter Siderius alertó a 
muchos investigadores a la importancia de comparar el consumo de 
medicamentos entre los diferentes países y las regiones. Esto condujo a la 
constitución de la OMS Europea de Drug Utilization Research Group, Grupo de 
investigación de utilización de medicamentos (DURG)15. 
       
7.1 CÁNCER 
 
El termino “cáncer” es genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que 
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. El cáncer es un crecimiento tisular 
producido por la proliferación continua de células anormales con capacidad de 
invasión y destrucción de otros tejidos. El cáncer, que puede originarse a partir de 
cualquier tipo de célula en cualquier tejido corporal, no es una enfermedad única, 
sino un conjunto de enfermedades que se clasifican en función del tejido y de la 
célula de origen.  
 
Existen cientos de formas distintas, siendo tres los principales subtipos: los 
sarcomas, que proceden del tejido conectivo como huesos, cartílagos, nervios, 
vasos sanguíneos, músculos y tejido adiposo. Los carcinomas, que proceden de 
tejidos epiteliales como la piel o los epitelios que tapizan las cavidades y órganos 
corporales, y de los tejidos glandulares de la mama y de la próstata. Los 
carcinomas incluyen algunos de los cánceres más frecuentes. Los de estructura 
similar a la piel se denominan carcinomas de células escamosas. Los que tienen 
una estructura glandular se denominan adenocarcinomas. En el tercer subtipo se 
encuentran las leucemias y los linfomas, que incluyen los cánceres de los tejidos 
formadores de las células sanguíneas. Producen inflamación de los ganglios 
linfáticos, invasión del bazo y de la médula ósea, y sobreproducción de células 
blancas inmaduras.  
 
          7.1.1 Origen del Cáncer 
 
Ciertos factores son capaces de originar cáncer en un porcentaje de los individuos 
expuestos a ellos. Entre dichos factores se encuentran la herencia, los productos 
químicos, las radiaciones ionizantes, las infecciones o virus y los traumas. Los 
investigadores estudian cómo estos diferentes factores pueden interactuar de una 
manera multifactorial y secuencial para producir tumores malignos. El cáncer es, 
en esencia, un proceso genético. Las alteraciones genéticas pueden ser 
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heredadas o producidas en alguna célula por un virus o por una lesión provocada 
de manera externa.  
 
a. Herencia: se calcula que de un 5 a un 10% de los canceres tienen un 
origen hereditario. Algunas formas de cáncer son más frecuentes en 
algunas familias: el cáncer de mama es un ejemplo de ello.  
 
 
El cáncer de colon es más frecuente en las familias con tendencia a 
presentar pólipos de colon. Una forma de retinoblas
supresores tumorales o antioncogenes, previenen en condiciones normales 
la replicación celular. Su ausencia elimina el control normal de la 
multiplicación celular. En algunos trastornos hereditarios, los cromosomas 
tienen una fragilidad intrínseca; estos procesos conllevan un riesgo elevado 
de cáncer.  
 
b. Sustancias químicas: el alquitrán de hulla y sus derivados se consideran 
altamente cancerígenos. Sus vapores en algunas industrias se asocian con 
la elevada incidencia de cáncer del pulmón entre los trabajadores.  El 
cigarrillo es otro agente cancerígeno; se ha determinado que la muerte por 
cáncer de pulmón es 6 veces mayor entre fumadores que entre no 
fumadores. 
 
El cigarrillo es tan pernicioso debido a las sustancias que contiene: nicotina, 
ácidos y óxidos de carbono y alquitrán.  
 
El alcohol es también un importante promotor; su abuso crónico incrementa 
de manera importante el riesgo de canceres que son inducidos por otros 
agentes.  
 
c. Radiaciones: las radiaciones ionizantes constituyen uno de los factores 
causales más reconocidos. La radiación produce cambios en el ADN, como 
roturas o trasposiciones cromosómicas en las que los cabos rotos de dos 
cromosomas pueden intercambiarse. La radiación actúa como un iniciador 
de la carcinogénesis, induciendo alteraciones que progresan hasta 
convertirse en cáncer después de un periodo de latencia de varios años. 
Los rayos ultravioletas del sol y los rayos X aumentan la propensión a  
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adquirir cáncer de piel y leucemia. La excesiva exposición a los rayos 
solares, por parte de personas de piel blanca, aumenta el riesgo. 
 
d. Infecciones o virus: existen cada vez más evidencias de que algunas 
infecciones pueden llegar a provocar cáncer y, en concreto, aquellas 
relacionadas con los cánceres que aparecen en enfermos de SIDA. Se ha 
relacionado la bacteria Helicobacter pylori con el cáncer de estómago. 
Distintos estudios demuestran que personas infectadas con esta bacteria 
……………………………………………………………………………………. 
tienen cuatro veces más probabilidad de desarrollar este tipo de cáncer. 
Los virus son la causa de muchos cánceres en animales.  
 
e. Traumas: se considera perjudicial la irritación mecánica producida sobre 
una porción de la piel y la fricción ejercida sobre lunares. El cáncer de labio 
en los fumadores de pipa se asocia con la irritación crónica producida por la 
pipa sobre un grupo de células en el labio. En la India, una alta incidencia 
de cáncer del abdomen y de la ingle se relaciona con la vestimenta (una 
especie de guayuco) de uso muy generalizado.  
 
7.2 SITUACIÓN ACTUAL DEL CANCER EN COLOMBIA. 
 
En Colombia, el cáncer representa un problema de salud pública creciente. 
Abordar la situación actual del cáncer en nuestro país implica describir la situación 
epidemiológica, considerar algunos de los determinantes generales de la situación 
y presentar la respuesta social que se ha dado, particularmente desde el sistema 
de salud y orientada hacia la prestación de servicios oncológicos. Por 
consideraciones de organización de este aparte, las políticas y programas 
nacionales que contribuyen a la situación aunque también la determinan, serán 
presentadas en el aparte de respuesta social.  
 
7.2.1 Situación Epidemiológica  
 
De acuerdo con las estimaciones de incidencia, en un periodo de un año se están 
presentando en Colombia cerca de 70.887 casos anuales nuevos de cáncer: 
32.316 en hombres y 38571 en mujeres. En hombres, la tasa de incidencia 
ajustada por edad, para todos los cánceres excepto piel fue de 186,6; en mujeres 
fue de 196,9. Entre los hombres las principales localizaciones fueron en orden 
decreciente: próstata, estómago, pulmón, colon y recto y linfomas No Hodgkin. En  
 35 
 
 
las mujeres las principales localizaciones fueron: mama, cuello del útero, tiroides, 
estómago y colon, recto y ano. 
 
En 2013 se registraron 39.246 defunciones por cáncer, que representaron 19,32% 
del total de defunciones; de éstas 19.641 fueron en hombres y 19785 en mujeres.  
 
En adultos, las principales localizaciones de cáncer en hombres son el cáncer de 
estómago, pulmón, próstata, y colon y recto mientras que en mujeres son el 
cáncer de cuello uterino, mama, estómago y pulmón. Como se mencionó, no se 
………………………………………………………………………………………… 
cuenta con cifras sobre cáncer de piel que es el cáncer más frecuente, ya que los 
sistemas de información existentes no contemplan su recolección en razón a su 
alta frecuencia y baja mortalidad. En niños, las principales localizaciones son las 
leucemias, los tumores de sistema nervioso central y los linfomas.  
 
En niños, el cáncer es una enfermedad rara, que no representa más allá de 3% de 
los casos nuevos de cáncer en nuestro país. Sin embargo, Colombia continúa 
presentando altas tasas de mortalidad por leucemias pediátricas a pesar de que 
estas han mostrado un leve descenso en los últimos años16.  
 
Como es conocido, el cáncer presenta importantes variaciones en términos 
geográficos; si se compara con otros países Colombia tiene elevadas tasas de 
incidencia particularmente en cáncer de estómago y cuello uterino en adultos y de 
leucemias en niños.  
 
En nuestro país, la variación geográfica en la mortalidad por cáncer también ha 
sido descrita para los principales cánceres. Así, se observan patrones claramente 
definidos en la mortalidad por cáncer de estómago que muestra mayor riesgo en la 
zona Andina y las cordilleras, en cáncer de mama donde el mayor riesgo coincide 
con los grandes centros urbanos y en cáncer de cuello uterino donde las mujeres 
con mayor riesgo son las habitantes de departamentos alejados, zonas de frontera 
y riberas de los grandes ríos16.  
 
Socialmente también se presentan diferencias y desigualdades en el 
comportamiento de los distintos cánceres. Así por ejemplo, el cáncer de cuello 
uterino afecta principalmente a las poblaciones más alejadas y pobres así como a 
mujeres del régimen subsidiado; a su vez, casi un 50% de las defunciones por 
cáncer de mama corresponden a mujeres del régimen contributivo.  
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Las elevadas razones de mortalidad/incidencia para los principales cánceres 
indican un mal pronóstico, lo que podría atribuirse a estados muy avanzados al 
momento del diagnóstico o a falta de eficacia en el tratamiento. En el caso de 
cáncer de mama, la información disponible sobre el estadio clínico al diagnóstico 
indica que el 60% de los cánceres son diagnosticados en estados avanzados17.  
 
 
7.2.2 Fisiopatología del cáncer de estomago. 
 
El cáncer de estomago, conocido también como cáncer gástrico, es un cáncer que 
se origina en el estómago. Para entender el cáncer de estómago, resulta útil 
conocer la estructura normal y la función del estómago.  
El estomago después que los alimentos son masticados y tragados, entran al 
esófago, (el esófago es un órgano en forma de tubo que transporta los alimentos a 
través del cuello y el tórax hacia el estómago). El esófago se une al estómago en 
la unión gastroesofágica, 
músculo de respiración situado debajo de los pulmones). El estómago es un 
órgano parecido a un saco que contiene los alimentos y comienza a digerirlos 
segregando jugo gástrico. Los alimentos y el jugo gástrico se mezclan y se vacían 
luego en la primera sección del intestino delgado llamada duodeno.  
 
Algunas personas usan la palabra estómago para referirse al área del cuerpo 
entre el pecho y el área pélvica. El término médico de esta área es abdomen.  
El cáncer de estómago no se debe confundir con otros cánceres que pueden 
ocurrir en el abdomen, como cáncer de colon (intestino grueso), hígado, páncreas 
o intestino delgado porque estos tipos de cáncer podrían tener síntomas 
diferentes, pronósticos distintos como tratamientos diferentes.  
  
7.2.3 Partes del estomago 
 
El estómago tiene cinco partes:  
 
 Cardias: la primera porción (la más cercana al esófago).  
 Fondus: la parte superior del estómago próxima al cardias.  
 Cuerpo: la parte principal del estómago, entre las partes superiores e 
inferiores.  
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 Antro: la parte inferior (cercana al intestino), donde se mezclan los 
alimentos con el jugo gástrico.  
 Píloro: la última parte del estómago que actúa como una válvula para 
controlar el vaciado del contenido del estómago en el intestino delgado.  
 
 
A las primeras tres partes del estómago (cardias, fondo, y cuerpo) algunas veces 
se les llama estómago proximal. Algunas células en estas partes del estómago 
producen ácido y pepsina (una enzima digestiva) que son las partes del jugo 
gástrico que ayudan a digerir los alimentos. También producen una proteína 
llamada factor intrínseco, la cual el cuerpo necesita para la absorción de vitamina 
B12.  
A las dos partes inferiores (antro y píloro) se le llama estómago distal. El estómago 
tiene dos curvas, que forman los bordes internos y externos, llamadas la curvatura 
menor y la curvatura mayor, respectivamente.  
 
7.2.4 Desarrollo del Cáncer de Estómago 
 
Los canceres de estómago tienden a desarrollarse lentamente en un período de 
muchos años. Antes de que se forme un verdadero cáncer, a menudo ocurren 
cambios precancerosos en el revestimiento interno (mucosa) del estómago. Estos 
cambios tempranos casi nunca causan síntomas y, por lo tanto, no se detectan.  
 
Los cánceres de estómago se pueden propagar (hacer metástasis) de varias 
maneras. Éstos pueden crecer a través de la pared del estómago e invadir los 
órganos cercanos. También pueden propagarse a los vasos linfáticos y a los 
ganglios linfáticos adyacentes. Los ganglios linfáticos son estructuras del tamaño 
de un frijol que ayudan a combatir las infecciones. El estómago tiene una red muy  
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rica de vasos linfáticos y de ganglios. Cuando el cáncer del estómago se torna 
más avanzado, puede viajar a través del torrente sanguíneo y propagarse a 
órganos como el hígado, los pulmones y los huesos. Si el cáncer se ha propagado 
a los ganglios linfáticos o a otros órganos, el pronóstico del paciente no es tan 
favorable. 
  
 
7.2.5 Tipos de cáncer de Estomago 
 
Los diferentes tipos de cáncer de estomago incluyen18:  
 
Adenocarcinoma: Aproximadamente entre 90% y 95% de los canceres del 
estomago son adenocarcinomas. Cuando se emplean los términos cáncer de 
estómago o cáncer gástrico casi siempre se refieren a un adenocarcinoma. Estos 
cánceres se originan en las células que forman la capa más interna del estómago 
(conocida como la mucosa).  
 
Linfoma: Se refiere a los tumores cancerosos del sistema inmunológico que 
algunas veces se detectan en la pared del estómago. Aproximadamente 4% de los 
canceres de estómago son linfomas. El tratamiento y el pronóstico dependen del 
tipo de linfoma.  
 
Tumores del estroma gastrointestinal (GIST): Estos son tumores poco comunes 
que se originan en formas muy tempranas de células de la pared del estómago 
llamadas células intersticiales de Cajal. Algunos de estos tumores no son 
cancerosos (benignos), mientras que otros son cancerosos. Aunque los tumores 
estromales gastrointestinales se pueden encontrar en cualquier lugar del tracto 
digestivo, la mayoría se descubre en el estómago. 
 
Tumores carcinoides: Estos tumores se originan de células productoras de 
hormona del estómago. La mayoría de estos tumores no se propaga a otros 
órganos. Los tumores carcinoides son responsables de aproximadamente 3% de 
los tumores cancerosos del estómago.  
 
Otros tipos de cáncer: Otros tipos de cáncer, como el carcinoma de células 
escamosas, el carcinoma de células pequeñas, y el leiomiosarcoma, también 
pueden originarse en el estómago, aunque estos cánceres ocurren con poca 
frecuencia.  
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7.3 CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES 
ONCOLÓGICAS. 
 
La Clasificación Internacional de Enfermedades para Oncología (CIE-O) ha sido 
usada por cerca de 25 años, principalmente en registros de tumores o cáncer, 
para codificar la localización (topografía) y la histología (morfología) de la 
neoplasia, usualmente obtenidos de un informe de anatomía patológica. Por 
acuerdo con el Colegio Estadounidense de Patólogos, la sección de morfología de 
la CIE-O se incorpora en la clasificación de la Nomenclatura Sistematizada de 
Medicina (SNOMED) como la sección de neoplasias del campo de la morfología.  
El propósito es permitir el registro sistemático, el análisis, la interpretación y la 
comparación de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes 
países o áreas y en diferentes épocas. La utilidad es convertir los términos 
diagnósticos y de otros problemas de salud, de palabras a códigos alfanuméricos 
que permiten su fácil almacenamiento y posterior recuperación para el análisis de 
la información.    ………………………………………………………………………….. 
En la practica se ha convertido en una clasificación diagnostica estándar 
internacional para todos los propósitos epidemiológicos generales y muchos otros 
de administración de salud.  
El código topográfico indica la localización de origen de una neoplasia; en otras 
palabras, de dónde proviene el tumor19. 
Tumores malignos de los órganos digestivos  
C15  Tumor maligno del esófago  
C16  Tumor maligno del estomago  
C17  Tumor maligno del intestino delgado  
C18  Tumor maligno del colon  
C19  Tumor maligno de la unión recto-sigmoidea  
C20  Tumor maligno del recto  
C21  Tumor maligno del ano y del conducto anal  
C22  Tumor maligno del hígado y de las vías biliares intrahepaticas  
C23  Tumor maligno de la vesícula biliar  
C24  Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de las vías biliares  
C25  Tumor maligno del páncreas  
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C160 Tumor maligno del cardias 
C161  Tumor Maligno del fundus gástrico 
C162  Tumor maligno del cuerpo gástrico 
C163  Tumor maligno del antro pilórico 
C164  Tumor maligno del píloro 
C165 Tumor maligno de la curvatura menor del estomago, sin otra especificación  
C165  Tumor maligno de la curvatura mayor del estomago, sin otra especificación 
C168  Lesión de sitios contiguos al estomago 
C169  Tumor maligno del estómago, parte no especifica 
D002  Carcinoma in situ del estómago 
 
7.4 CLASIFICACIÓN HISTOLÓGICA-PATOLÓGICA:  
 
La clasificación TNM, del Comité Estadounidense Conjunto Sobre el Cáncer 
(AJCC) 20.  
 
7.4.1 Tumor primario (T)  
 
TX: Tumor primario que no puede evaluarse  
T0: No hay indicios de tumor primario  
Tis: Carcinoma in situ: tumor intraepitelial, sin penetración de la lámina propia  
T1: Tumor que invade la lámina propia o la submucosa   
T2: Tumor que invade la muscularis propia o la subserosa   
T2a: Tumor que invade la muscularis propia   
T2b: Tumor que invade la subserosa   
T3: Tumor que penetra la serosa (peritoneo visceral) sin invadir las estructuras 
 adyacentes   
T4: Tumor que invade las estructuras adyacentes  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7.4.2 Ganglios linfáticos regionales (N)  
 
NX: Ganglios linfáticos regionales que no pueden evaluarse  
N0: No hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales   
N1: Metástasis en 1-6 ganglios linfáticos regionales   
N2: Metástasis en 7-15 ganglios linfáticos regionales   
N3: Metástasis en más de 15 ganglios linfáticos regionales   
7.4.3 Metástasis a distancia (M)  
 
MX: Metástasis a distancia, que no puede evaluarse  
M0 No hay metástasis a distancia  
M1: Metástasis a distancia  
 
7.4.4 Agrupación por Estados del American Joint Comitte of 
Cancer : 
 
Estado 0  Tis, N0, M0  
  
Estado IIIA  T2a/b, N2, M0  
  
Estado IA  T1, N0, M0  
  
  T3 N1, M0  
  
Estado IB  T1, N1, M0  
  
  T4 N0, M0  
  
  T2a/b, N0, M0  
  
Estado IIIB  T3, N2, M0  
  
Estado II  T1, N2, M0  
  
  T4, N1-3, M0  
  
  T2a/b, N1, M0  
  
  T1-3, N3, M0  
  
  T3, N0, M0  
  
Estado IV  Cualquier T o N con M1  
  
  
7.5 PROTOCOLO DE MANEJO DEL PACIENTE CON CANCER. 
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           7.5.1 Anexos protocolo del manejo del cáncer de estómago. 
 
a. Intervención de gastroenterología. 
 
El grupo multidisciplinario de manejo debe realizar revisión periódica de la 
literatura en el tema y actualización médica, y tomar decisiones en juntas 
multidisciplinarias de manejo cuando la condición lo indique; así mismo, realizar 
evaluación periódica de indicadores de proceso y de resultados sobre las 
actividades y procedimientos institucionales del grupo de manejo. Actividades en 
pro de la mejora continúa.  
El recurso humano debe ser calificado; la intervención debe realizarse en centro 
de referencia. 
b. Intervención de oncología clínica. 
 
Esquema de quimioterapia perioperatoria para cáncer gástrico resecable (MAGIC) 
21:  
QT (ECF) neoadyuvante por tres ciclos, seguido de resección quirúrgica curativa, 
y posteriormente, quimioterapia adyuvante por tres ciclos.  
5-FU 200 mg/m2/día infusión continua por 3 semanas + cisplatino 60 mg/m2 día 
1+epirrubicina 50 mg/m2 día 1, cada 21 días.  
Esquema de quimioterapia adyuvante (MAC- DONALD) 22.  
1er ciclo 5-FU 425 mg/m2+leucovorin 20 mg/ m2 días 1 a 5.  
Fase concomitante RT/QT a partir del día 28: RT con 4500cGy por 5 semanas.  
QT con 5-FU 400 mg/m2+leucovorin 20 mg/ m2 días 1 a 4 de la primera semana 
de RT, y días 1 a 3 de la quinta semana de RT.  
1 mes después de terminada la RT:  
2 ciclos de QT con 5-FU 425 mg/m2+leucovorin 20 mg/m2 días 1 a 5 cada 4 
semanas.  
Esquemas de quimioterapia en tumores T4 o N3M0 irresecables; se consideran 
opciones aceptables:  
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CF: Cisplatino 100 mg/m2 día 1+5-FU 1000 mg/m2/día infusión continua días 1 a 
4, cada 28 días23. 
DCF: Docetaxel 75 mg/m2 día 1+cisplatino 75 mg/m2 día 1+5-FU 750 mg/m2/día 
en in- fusión continua días 1 a 5, cada 21 días, so- portado con factor estimulante 
de colonias granulocíticas24.  
ECF: 5-FU 200 mg/m2/día infusión continua por 3 semanas + cisplatino 60 mg/m2 
día 1+epirrubicina 50 mg/m2 día 1, cada 21 días.  
Esquemas de quimioterapia en enfermedad metastásica y recurrente:  
EOX: Epirrubicina 50 mg/m2 día 1+oxaliplatino 130 mg/m2 día 1+Capecitabina 
625 mg/m2 VO BID continuo, cada 21 días25.  
Oxaliplatino+5-FU, o capecitabina  
5-FU+leucovorin, o capecitabina  
Quimioterapia + trastuzumab (para tumores HER2 positivo) 
C. Intervenciones – indicación radioterapia.  
La radioterapia podrá ser utilizada con técnica convencional, conformacional, 
radioterapia intra-operatoria, según indicación médica del oncólogo radioterapeuta 
o los protocolos específicos del grupo de Radio- terapia.  
 
7.6 ESTUDIOS DE UTILIZACIÓN DE MEDICAMENTOS. 
 
Según el comité de expertos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 
estudios de utilización de medicamentos (EUM) tienen como objetivo de análisis 'la 
comercialización, distribución, prescripción y uso de medicamentos en una 
sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y 
económicas resultantes", posteriormente se complementa con la etapa de registro. 
Dentro de los aspectos relacionados con la utilización y prescripción de 
medicamentos se encuentran el Patrón de Uso, Calidad de Uso, Determinantes de 
Uso y Resultados de Uso26.  
 
El Patrón de Uso identifica los perfiles y tendencias en la utilización y los costos  
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del tratamiento, mientras que los estudios dirigidos a Calidad en Uso determinan la 
comparación con guías de prescripción, formularios terapéuticos o consensos, en 
relación con las dosis, interacciones o contraindicaciones, mientras que los 
determinantes de uso se refieren a Parámetros sociodemográficas, características 
del prescriptor y/o del fármaco. Los resultados de uso de los medicamentos 
identifican los beneficios reacciones adversas y consecuencias económicas.  
Los estudios de Utilización Medicamentos tienen como meta principal facilitar el 
uso racional de medicamentos, que se define como aquella situación en que ¨ … 
los pacientes reciban los medicamentos apropiados para sus necesidades 
clínicas, a dosis que se ajusten para sus requerimientos individuales, durante un 
periodo adecuado de tiempo y al costo más bajo posible para ellos y la 
comunidad27. 
 
Al revisar la literatura sobre los estudios de utilización de medicamentos se 
pueden identificar una gran variedad de abordajes del tema, evidenciando que las 
clasificaciones existentes en ocasiones son confusas y dificultan su entendimiento. 
Por ser un campo relativamente nuevo no existe un lenguaje común, lo que 
contribuye a la confunsion28. 
 
                 7.6.1 Clasificación de los EUM 
 
Los principales tipos, según su objetivo y teniendo en cuenta el origen de los datos 
son ,29 30: 
 
7.6.1.1. Estudios sobre la oferta de medicamentos: La fuente de información 
son los catálogos nacionales de especialidades farmacéuticas, las guías 
farmacoterapéutica, que expresan la oferta de los medicamentos.  
 
7.6.1.2. Estudios cuantitativos de consumo: Las fuentes de información son las 
cifras de ventas del mercado obtenidas por empresas privadas, los datos 
suministrados por los bancos de datos de medicamentos.  
 
7.6.1.3. Estudios cualitativos de consumo: la fuente de información es la misma 
que en el caso de los estudios cuantitativos. Se analiza la calidad farmacológica 
intrínseca de los fármacos que se utilizan. 
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7.6.1.4. Otros estudios cualitativos: La fuente de información la proporcionan las  
Prescripciones médicas, y el análisis se puede hacer a diferentes niveles. 
 
7.6.1.5. Estudios de prescripción: se puede analizar la relación entre indicación 
y prescripción, a partir de un diagnostico se elaboran los perfiles 
farmacoterapéutico de cada prescriptor determinando su pertinencia en la 
prescripción o en sentido inverso a partir de las indicaciones aprobadas de un 
fármaco se determina la pertinencia en su utilización en las diversas indicaciones.  
 
7.6.1.6. Estudios de dispensación: se puede estudiar la calidad de la 
dispensación, de la información al paciente, etc.  
 
7.6.1.7. Estudios de uso-administración: permiten valorar la calidad de uso de 
los medicamentos por el personal de enfermería, el cumplimiento por parte del 
paciente, la auto-prescripción, etc.  
 
7.6.1.8 Estudios orientados a problemas: dentro de éstos cabe destacar las 
auditorias terapéuticas en que se analiza el uso de los fármacos de acuerdo con 
unos criterios estándar de uso correcto. 
 
      7.7 ESTUDIOS DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS 
 
El consumo de medicamentos por parte de la población es la medida real de la 
exposición de la población a los fármacos (volúmenes de producción, ventas, 
dispensación o prescripción son medidas aproximadas). El problema de acceso a 
los medicamentos hace que diferentes sectores de la sociedad tengan diferentes 
consumos y exposiciones a los medicamentos, para salud pública es importante 
poder caracterizar estas diferencias en la búsqueda de soluciones a los problemas 
que representan las mismas. 
 
Desde el punto de vista de la calidad del consumo se han identificado varios 
problemas, entre ellos: automedicación irresponsable, la autoprescripcion y falta 
de adherencia.  
 
La autoprescripcion es uno de los ejemplo más frecuentes de uso irracional de 
medicamentos y es considerado un problema pública a nivel mundial. En algunos 
países hasta un 60-80% de los problemas de salud se manejan usando 
autoprescripción y automedicación. 
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Con respecto a la adherencia, se menciona que tan solo el 50% de los pacientes 
tienen adherencia a los tratamientos crónicos31 el Dr. Derek Yach, Director 
Ejecutivo de Enfermedades No Trasmisibles y Salud Mental, ha dicho: ¨ El 
incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se obtenga todos 
los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, están 
en el origen de complicaciones médicas  y psicosociales de la enfermedad, reduce 
la calidad de vida de los pacientes, aumenta la probabilidad de aparición de 
resistencia  a los fármacos y desperdicia recursos asistenciales32. 
 
Por lo anteriormente mencionado se hace cada vez más necesario y cada vez 
gana más interés en conocer la magnitud y características  del consumo 
inadecuado de medicamentos, su impacto en la salud de la población, atender los 
factores que determinan este comportamiento por parte de los pacientes, así como 
evaluar las intervenciones que permitan mejorar la situacion33.  
 
          7.7.1 Aportes de los estudios de consumo 
 
Los estudios de utilización de medicamentos centrados en el consumo buscan 
aportar información sobre los siguientes aspectos:  
 
A. Describir patrones de consumo de medicamentos en la población: 
 
 Establecer consumos en términos de Dosis Diaria Definida (DDD). 
 
 Establecer los medicamentos que correspondan al 90% del total 
consumido (DU 90%). 
 
 Calcular el costo de los medicamentos consumidos. 
 
 Establecer tendencias en el consumo de medicamentos en el tiempo 
o entre diferentes regiones. 
 
 Identificar el tipo de medicamentos individuales y por grupos 
terapéuticos consumidos. 
 
 Establecer el tipo y cantidad de medicamento genéricos consumidos. 
 
 Establecer el consumo de medicamentos parenterales. 
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 Establecer el consumo de medicamentos no esenciales. 
 
 Identificar los mecanismos de acceso a los medicamentos. 
 
B. Describir la cantidad del consumo de medicamentos en la población: 
 
 Caracterizar la autoprescripción. 
 
 Caracterizar la automedicación irresponsable. 
 
 Evaluar la adherencia a los tratamientos. 
 
C.  Establecer factores que determinan el consumo de los medicamentos: 
 
Estos están relacionados con creencias, conocimientos, actitudes y 
prácticas que tiene la población sobre los medicamentos. Los elementos a 
considerar allí son: 
 Caracterizar los hábitos en cuanto a almacenamiento y manipulación 
de los medicamentos, consumo con alimentos o bebidas diversas 
que pueden inferir con los efectos del medicamento. 
 
 Caracterizar los factores culturales, educativos, socioeconómicos que 
determinan el consumo de medicamentos. 
 
 Determinar los conocimientos que tienen las personas de los 
medicamentos que consumen. 
 
 Evaluar el acceso a los servicios asistenciales. 
 
 Identificar las patologías para las cuales consume la población los 
medicamentos. 
 
 Evaluar la percepción de la población acerca de la publicidad de los 
medicamentos. 
    
D. Evaluar los resultados y consecuencias del consumo de medicamentos.  
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Este puede ser centrado por patología, grupo farmacológico o grupo 
poblacional y considerar aspectos tales como: 
 Evaluar la satisfacción de la población con los medicamentos 
consumidos. 
 
 Evaluar la percepción de la población en cuanto a los posibles 
efectos nocivos de los medicamentos consumidos. 
 
 Evaluar la relación entre el uso de servicios de salud y consumo de 
medicamentos  
   
E. Evaluar los efectos de una intervención. 
 
 Evaluar el impacto en la modificación de patrones de consumo. 
 
 Evaluar el impacto en la mejoría de la calidad del consumo 
(adherencia a prescripción, cambios en autoprescripción y 
automedicación, cambios en uso de servicios asistenciales). 
 
      7.8 CLASIFICACION ANATOMICA TERAPEUTICA QUÍMICA (ATC) SEGÚN 
LA OMS. 
 
Para clasificar los medicamentos en este tipo de estudio se utiliza la Clasificación 
Anatómica Terapéutica Química (ATC), que es un sistema de codificación de los 
fármacos y medicamentos según su efecto farmacológico, sus indicaciones 
terapéuticas y su estructura química. En un primer nivel, incluye 14 grandes 
grupos; A: Aparato digestivo y metabolismo; B: Sangre y órganos 
hematopoyéticos; C: Sistema cardiovascular; D: Dermatología; G: Sistema 
genitourinario y hormonas sexuales; H: Preparados hormonales de acción 
sistémica, excepto hormonas sexuales; J: Antiinfecciosos generales para uso 
sistémico; L: Antineoplásicos e inmunomoduladores; M: Sistema músculo-
esquelético; N: Sistema nervioso; P: Antiparasitarios, insecticidas y repelentes; R: 
Aparato respiratorio; S: Órganos de los sentidos, y V: Varios34. 
 
Cada uno de estos grupos del primer nivel está subdividido hasta en cuatro 
subniveles; el segundo y el tercer nivel forman subgrupos farmacológicos y 
terapéuticos; el cuarto determina subgrupos terapéutico/farmacológico/químicos, y 
………………. 
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el quinto designa cada fármaco.  
 
          7.8.1 Propósito del sistema ATC/DDD 
 
El propósito del sistema ATC / DDD es servir como una herramienta para la 
investigación de la utilización de medicamentos con el fin de mejorar la calidad del 
consumo de drogas. Un componente de esto es la presentación y comparación de 
las estadísticas de consumo de drogas a nivel internacional y otros. 
 
Un objetivo importante del Grupo Centro y trabajo es mantener los códigos ATC 
estables y DDD en el tiempo para permitir que las tendencias en el consumo de 
drogas a estudiar sin la complicación de los frecuentes cambios en el sistema. Hay 
una fuerte reticencia a realizar cambios en las clasificaciones o DDD, donde se 
solicitan dichos cambios por razones que no están directamente relacionadas con 
los estudios de consumo de drogas. Por esta razón, el sistema ATC / DDD por sí 
mismo no es adecuado para guiar las decisiones sobre el reembolso, fijación de 
precios y sustitución terapéutica. 
 
La clasificación de una sustancia en el sistema ATC / DDD no es una 
recomendación para el uso, ni implica ningún juicio sobre la eficacia o la eficacia 
relativa de los medicamentos y de los grupos de fármacos35. 
 
          7.8.2 Dosis Diaria Definida (DDD) 
La Dosis Diaria Definida (DDD) es un parámetro de medida de la cantidad de 
medicamento consumido, que trata de atenuar las deficiencias que presentan los 
parámetros clásicos usados hasta ahora.  
El significado de la DDD viene a ser el consumo medio diario de un medicamento. 
Su definición completa es la siguiente: La DDD es la unidad técnica de medida y 
comparación que equivale a la dosis media diaria de mantenimiento cuando se 
utiliza en su indicación principal, por una vía de administración determinada, 
expresada en cantidad de principio activo36. 
El número de DDD consumidas, aunque también tiene limitaciones, la principal de 
las cuales es la aceptación del propio valor de la DDD, es un parámetro mucho 
más adecuado para la medición y descripción del consumo farmacéutico. Fue 
creado en un principio para realizar estudios de consumo puntuales, y se ha 
 60 
 
…................................. ……………       ………………………………………... 
considerado que además de esta finalidad, también puede usarse para el sistema 
de información permanente a prescriptores y gestores. El número de DDD tiene en 
cuenta la diferente aportación al consumo total de las diferentes dosificaciones y 
tamaños, describe el consumo cualitativamente, y al ser un valor adimensional, 
puede usarse perfectamente para comparar consumos de diferentes principios 
activos o subgrupos terapéuticos. Por supuesto, puede usarse para 
comparaciones internacionales, puesto que los valores de la DDD son oficiales en 
todo el mundo.  
El grupo L: Antineoplásicos e inmunomoduladores, por sus características, 
conlleva una gran dificultad al tratar de establecer la DDD, al menos para una gran 
cantidad de pr
permitan fijar valores aceptables para los principios activos que no tienen DDD. No 
en vano, es el subgrupo que representa la mayor proporción de consumo. 
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8.  RESULTADOS 
 
En este capítulo se presentan los resultados obtenidos de la base de datos del 
Sistema Integral de Información de la Protección Social (SISPRO) donde se 
analizaron un total de 3.690 registros de pacientes que acudieron al servicio de 
salud en atenciones para el tratamiento de cáncer de estómago con los 
medicamentos de Cisplatino y 5-Fluorouracilo. Se excluyeron 5 registros del total 
para el análisis por no presentar datos sobre la edad. Los resultados de analizaran 
año por año para cada uno de los medicamentos con el fin de evitar posibles 
confusiones.  
Para el ajuste de tasa se utilizó la población mundial estándar propuesta por la 
OMS, la cual tiene una estructura poblacional que suma 100.000 habitantes 
distribuidos, la cual es ampliamente utilizada en los procesos de ajustes de tasa 
en la literatura científica. 
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8.1 INCIDENCIA DE CANCER DE ESTOMAGO EN COLOMBIA EN LOS 
PERIODOS 2010 – 2011 - 2013. 
 
Las tasa cruda de incidencia por cáncer de estomago de los periodo 2010 – 2011 
y 2013 estuvieron entre 14,54, 16,49 y 20,52 casos por cada 100.000 habitantes 
respectivamente. Como lo podemos evidenciar a medida que ha trascurrido el 
tiempo la incidencia del cáncer de estomago es mayor (ver Tabla no.1).  
Del total de la población en Colombia para los anos 2010 – 2011 - 2013 que 
padece de cáncer de estomago, hay una mayor prevalencia en la población 
masculina en cada uno de los años, con respecto a la población femenina (ver 
Grafico No 1). 
  POBLACION EN COLOMBIA INCIDENCIA DE CANCER DE ESTOMAGO EN COLOMBIA 
AÑO FEMENINO MASCULINO  TOTAL FEMENINO 
TASA X 
100.000 
HAB. 
MASCULINO 
TASA X 
100.000 
HAB. 
TOTAL 
TASA 
TOTAL X 
100.000 
HAB. 
2010 23.042.924 22.466.660 45.509.584 2948 12,79 3670 16,34 6618 14,54 
2011 23.313.302 22.731.299 46.044.601 3339 14,32 4256 18,72 7595 16,49 
2013 23.857.050 23.264.039 47.121.089 4394 18,42 5275 22,67 9669 20,52 
Tabla No.1. Incidencia de cáncer de estómago en Colombia en los periodos 2010 – 2011 – 2013.  
 
Grafico No. 1. Tasa de incidencia de cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes según el género en Colombia para 
los años 2010 – 2011 – 2013. 
 63 
 
 
8.2  INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO 5-FLUOROURACILO PARA EL AÑO 2010. 
 
                  8.2.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5- 
Fluorouracilo según el grupo etario para el periodo 2010. 
 
En la Tabla No.2 podemos observar los pacientes de cáncer de estómago que 
fueron tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo en el género femenino según 
el grupo etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 1,00 pacientes por cada 
100.000 habitantes  y una tasa ajustada de 0,72 pacientes por cada 100.000 
habitantes.  
 
La población de referencia se tomó la de la OMS.    
 
 
FEMENINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS TASA ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 3.839.405 4 0,10418281 0,016825524 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.004.660 12 0,39937963 0,058948433 
 
14760 
De 40 a 99 años 2.714.298 23 0,847364586 0,107022147 
 
12630 
De 50 a 59 años 1.954.037 37 1,893515834 0,187836771 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.164.274 31 2,662603477 0,177861912 
 
6680 
De 70 a 79 años 638.531 21 3,288798821 0,122672196 
 
3730 
De 80 años o más 250.773 8 3,190136099 0,048171055 
 
1510 
       TOTAL 13.565.978 136 
    
       
TASA CRUDA  1,00 
  
TASA AJUSTADA 0,72 
  Tabla No. 2. Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con 5-Flurouracilo para el cáncer de 
estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2010. 
 
En la tabla No.3 se observa los pacientes de cáncer de estómago que fueron 
tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo del género masculino según el grupo 
etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 1,31 pacientes por cada 100.000 
habitantes y una tasa ajustada de 0,9 pacientes por cada 100.000 habitantes.   
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Se determinó que hay una incidencia mayor en el género masculino del 25% con 
respecto al género femenino.  
 
 
MASCULINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS 
TASA 
ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 3.824.232 2 0,052298082 0,00844614 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.188.685 8 0,250887121 0,037030939 
 
14760 
De 40 a 99 años 2.956.799 32 1,082251448 0,136688358 
 
126360 
De 50 a 59 años 2.149.780 48 2,232786611 0,221492432 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.296.386 50 3,856875961 0,257639314 
 
6680 
De 70 a 79 años 780.827 43 5,5069817 0,205410417 
 
3730 
De 80 años o más 342.889 8 2,333116548 0,03523006 
 
1510 
       TOTAL 14.539.598 191 
    
       
TASA CRUDA  1,31   
 
TASA AJUSTADA 0,90   
 Tabla No. 3. Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 5-Flurouracilo para el cáncer de 
estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2010. 
Se determinó que la tasa cruda de enfermos de cáncer de estómago que son 
tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo es de 50,92 por cada mil pacientes 
enfermos de cáncer de estómago. En donde el género femenino, tiene una tasa 
cruda del 46,47 por cada 1.000 pacientes enfermos de cáncer de estómago del 
género femenino. En cuanto al género masculino se observa que los hombres 
tienen una tasa cruda de 54,50 pacientes por cada 1.000 pacientes enfermos de 
cáncer de estómago del género masculino (ver Tabla No.4).  
Adicional a lo anterior vemos que hay una mayor tasa cruda del género masculino 
con respecto al género femenino. 
 
 PACIENTES TRATADOS CON 5-FLUOROURACILO 
AÑO FEMENINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES FEM. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
MASCULINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES MASC. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
TOTAL  
TASA TOTAL 
X 1.000 
PACIENTES  
2010 136 46,13 191 52,04 327 49,41 
Tabla No. 4. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en Colombia en el periodo 2010. 
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                8.2.2 Porcentaje de Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo en el 
año 2010 según departamento y género.  
 
Al obtener la frecuencia relativa de los casos aportados por los departamentos 
donde residían las personas que padecían de cáncer de estomago para el año 
2010 se encontró que Bogotá D.C y Antioquia, son las regiones con el mayor 
numero de pacientes atendidos con el medicamento 5-Fluorouracilo, los cuales 
aportaron con un 34,25% y 22,32% respectivamente (ver Tabla No.5). Los 
departamentos de Atlántico, Córdoba, Sucre, Arauca, Casanare, Putumayo, San 
Andrés, Amazonia, Guainía, Guaviare, Vaupés, Vichada no se encuentra en la 
Grafica No.2 ya que no tuvieron ningún registro asociado.  
AÑO 2010 
DEPARTAMENTO  FEMENINO % MASCULINO % 
TOTAL DE 
PACIENTES 
% TOTAL 
BOGOTA 41 12,54 71 21,71 112 34,25 
ANTIOQUIA 36 11,01 37 11,31 73 22,32 
CUNDINAMARCA 11 3,36 15 4,59 26 7,95 
VALLE DEL CAUCA 10 3,06 15 4,59 25 7,65 
SANTANDER 5 1,53 15 4,59 20 6,12 
TOLIMA 8 2,45 8 2,45 16 4,89 
BOYACA 3 0,92 7 2,14 10 3,06 
RISARALDA 5 1,53 5 1,53 10 3,06 
CALDAS 3 0,92 4 1,22 7 2,14 
NARIÑO 2 0,61 3 0,92 5 1,53 
QUINDIO 2 0,61 2 0,61 4 1,22 
N. DE SANTANDER 2 0,61 2 0,61 4 1,22 
HUILA 1 0,31 2 0,61 3 0,92 
BOLIVAR 2 0,61 1 0,31 3 0,92 
CAUCA 0 0,00 2 0,61 2 0,61 
META 1 0,31 1 0,31 2 0,61 
CAQUETA 1 0,31 0 0,00 1 0,31 
CESAR 1 0,31 0 0,00 1 0,31 
CHOCO 1 0,31 0 0,00 1 0,31 
LA GUAJIRA 1 0,31 0 0,00 1 0,31 
MAGDALENA 0 0,00 1 0,31 1 0,31 
TOTAL 136 41,59 191 58,41 327,00 100,00 
Tabla No. 5. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en Colombia el periodo 2010 según 
departamento y género. 
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Grafico No. 2. Porcentaje de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según departamento para el año 2010.  
Se encontró que hay una mayor incidencia de pacientes masculinos que son 
tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo con respecto al género femenino (ver 
gráfico No 3). Donde se presenta una mayor ocurrencia en el género masculino y 
femenino es en la ciudad de Bogotá con 71 y 41 pacientes respectivamente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 3. Número de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo para cada departamento, según genero para el año 2010 
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                 8.2.3 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor 
para el año 2010. 
 
Cuando se comparan los diferentes tumores que se pueden generar en el 
estómago y que fueron tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo, se observa 
que el que tiene una mayor prevalencia es el C169 Tumor Maligno del Estómago, 
Parte no especificada con una incidencia de 263 casos que representa el 80,43% 
del total del cáncer de estómago para el año 2010 y el que tiene una menor 
incidencia es el C165 Tumor Maligno de la Curvatura menor del Estómago, sin 
otra Especificación con un reporte de 10 pacientes que representa el 3,06% del 
total del cáncer de estómago para el año 2010 (ver tabla No. 7). 
 
Cuando se confrontan los diferentes tumores según el género, se observó que hay 
una mayor tendencia en el género masculino con respecto al género femenino, 
donde en el género masculino se presenta una incidencia del tumor C169 con 158 
casos que representa el 48,32 % del total del cáncer de estómago tratado con el 
medicamento 5-Fluororuracilo. Y en el género femenino se encuentra una mayor 
incidencia es el tumor C169 con 105 casos que representa el 32,11% del total del 
total del cáncer de estómago (ver gráfico No. 4). 
 
TIPO DE CANCER 
C162 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO  
C165 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MENOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 
C166 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 
D002 CARCINOMA IN SITU DEL ESTOMAGO 
Tabla No. 6. Clasificación del cáncer de estómago según área patológica. 
AÑO 2010 
TIPO DE 
CANCER  
PACIENTES TOTAL  
PACIENTES 
% TOTAL 
FEMENINO % MASCULINO % 
C162 13 3,98 13 3,98 26 7,95 
C165 6 1,83 4 1,22 10 3,06 
C166 1 0,31 2 0,61 3 0,92 
C169 105 32,11 158 48,32 263 80,43 
D002 11 3,36 14 4,28 25 7,65 
TOTAL 136 41,59 191 58,41 327 100,00 
Tabla No. 7. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor para el año 2010. 
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Grafico No 4. Número de pacientes tratados con 5-fluorouracilo según el tipo de tumor y género para el año 
2010. 
 
                8.2.4 Atenciones de pacientes de cáncer de estómago tratados con 
5-Fluorouracilo según el tipo de tumor y género para el año 2010.  
 
Se observó que el mayor número de atenciones se encuentra el C169 Tumor 
Maligno del Estómago, Parte no especificada con una cantidad de 573 atenciones 
que representa el 81,28% del total de los  cáncer de estómago tratados con el 
medicamento 5-fluorouracilo para el periodo 2010 y el que tiene una menor 
incidencia  de atención es el C166 Tumor Maligno de la Curvatura mayor del 
Estómago, sin otra Especificación con un reporte de 10 pacientes que representa 
el 1,42% del total de las atenciones para el cáncer de estómago en el año 2010 
(ver tabla No. 8).  
 
De la misma manera se observó que hay una mayor tendencia en las atenciones 
en el género masculino con respecto al género femenino, donde en el género 
masculino se presenta una incidencia de atención del tumor C169 con 351 que 
representa el 49,79% del total de las atenciones de cáncer de estómago. Y en el 
género femenino donde se encuentra una mayor incidencia de atención es el 
tumor C169 con 222 casos que representa el 31,49% del total del cáncer de 
estómago tratado con 5-Fluorouracilo para el año 2011 (ver gráfico No. 5). 
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AÑO 2010 
TIPO DE 
CANCER  
ATENCIONES CON 5-FLUOROURACILO TOTAL  
ATENCIONES 
% TOTAL 
FEMENINO % FEM. MASCULINO % MASC. 
C162 20 2,84 25 3,55 45 6,38 
C165 19 2,70 9 1,28 28 3,97 
C166 1 0,14 9 1,28 10 1,42 
C169 222 31,49 351 49,79 573 81,28 
D002 13 1,84 36 5,11 49 6,95 
TOTAL 275 39,01 430 60,99 705 100,00 
Tabla No. 8 Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con 5-Fluorouracilo según tipo de tumor para el 
año 2010. 
 
 
Grafico No. 5. Número de atenciones con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor y género para el año 2010. 
         
                8.2.5 Tasa de uso del medicamento 5-Fluorouracilo por cada 
100.000 habitantes por departamento y genero para el año 2010. 
 
Del total de los enfermos de cáncer de estómago, que son tratados con el 
medicamento 5-fluorouracilo para el año 2010, se determinó la tasa de incidencia 
por cada 100.000 habitantes por departamento y género. Donde se puede 
evidenciar que la tasa más alta en el género masculino se presenta en la ciudad 
de Bogotá, con una tasa 2 pacientes tratados con 5-fluorouracilo por cada 100.000 
habitantes del género masculino (ver Gráfico No.6). 
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Grafico No. 6 Tasa de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y género por cada 100.000 
habitantes para el año 2010. 
 
Aunque en la ciudad de Bogotá tiene mayor número de habitantes del género 
femenino con respecto a la población del género femenino de Antioquia y Tolima, 
se observó que estos dos departamentos poseen las tasas más elevada del uso 
del medicamento 5-Fluorouracilo con una tasa de los 1,16 pacientes por cada 
100.000 habitantes femeninos (ver tabla No.9).  
 
POBLACION  INCIDENCIA TASA POR 100.000 HAB. 
 
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO  FEMENINO MASCULINO 
BOGOTA 3.815.069 3.548.713 41 71 1,07 2 
ANTIOQUIA 3.102.432 2.963.571 36 37 1,16 1,25 
CUNDINAMARCA 1.240.511 1.236.525 11 15 0,89 1,21 
VALLE DEL CAUCA 2.256.484 2.126.793 10 15 0,44 0,71 
SANTANDER 1.017.421 992.972 5 15 0,49 1,51 
TOLIMA 690.196 697.425 8 8 1,16 1,15 
BOYACA 633.918 633.734 3 7 0,47 1,1 
RISARALDA 474.218 450.899 5 5 1,05 1,11 
CALDAS 499.337 479.005 3 4 0,6 0,84 
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POBLACION  INCIDENCIA TASA POR 100.000 HAB. 
 
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO  FEMENINO MASCULINO 
NARIÑO  817.161 822.399 2 3 0,24 0,36 
QUINDIO  279.910 269.752 2 2 0,71 0,74 
N. DE SANTANDER 654.058 643.893 2 2 0,31 0,31 
HUILA 539.346 543.843 1 2 0,19 0,37 
BOLIVAR 990.125 989.887 2 1 0,2 0,1 
CAUCA 650.781 668.339 0 2 0 0,3 
META 433.465 437.456 1 1 0,23 0,23 
CAQUETA 221.924 225.843 1 0 0,45 0 
CESAR 483.870 482.580 1 0 0,21 0 
CHOCO  239.050 237.099 1 0 0,42 0 
LA GUAJIRA 405.271 413.469 1 0 0,25 0 
MAGDALENA  595.108 606.393 0 1 0 0,16 
Tabla No. 9 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y género por cada 100.000 habitantes 
para el año 2010 
 
                 8.2.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2010. 
 
Al obtener los datos de las personas que son tratadas de cáncer de estomago con 
el medicamento 5-Fluorouracilo ajustadas por de edad, genero y tipo de tumor se 
observa que el grupo etario en donde se presenta la mayor incidencia en el genero 
masculino son los que se encuentran en la edad de 60 a 99 años con una 
incidencia de 50 pacientes. Sin embargo podemos observar que en la edad de los 
50- 59 años también se encuentra una incidencia alta con 48 pacientes. Ya en la 
edad mas del genero masculino 20 a 29 años, vemos que se encuentra la menor 
incidencia de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo para el cáncer de estomago 
con una cantidad de 2 pacientes (ver tabla No. 10). 
 
En el caso del género femenino se observa que los pacientes que son tratados 
con el medicamento 5-Fluorouracilo la mayor incidencia se encuentra en la 
población comprendida en las edad de los 50 a 59 años con una incidencia de 37 
pacientes. En donde se presenta menor incidencia en el género femenino, es en el 
grupo etario comprendido en los 20 a 29 años con una incidencia de 4 pacientes.. 
(Ver Grafico No. 7). 
 
 
 
De 20 a 29 AÑOS De 30 a 39 AÑOS De 40 a 49 AÑOS De 50 a 59 AÑOS De 60 a 69 AÑOS De 70 a 79 AÑOS Mas de 80 
 
FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  
C162  0 1 0 0 1 2 6 2 2 6 4 2 0 0 
C165  0 0 0 0 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 
C166  1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
C169  3 1 10 8 21 26 29 41 24 40 15 37 3 5 
D002  0 0 2 0 0 2 1 4 3 3 1 3 4 2 
TOTAL 4 2 12 8 23 32 37 48 31 50 21 43 8 8 
Tabla No. 10 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo ajustada según edad y género para el año 2010. 
 
 
Grafico No. 7 Pacientes de cáncer de estómago tratado con 5 Fluorouracilo ajustados por grupo etario y tipo de tumor para el año 2010
 ……………………………………………………………………………… ……………… 
                     8.2.7 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de 
cáncer de estómago según género y tipo de tumor para el año 2010. 
Al comparar el comportamiento de las cantidades consumidas de 5-Fluorouracilo 
en el año 2010 para el tratamiento de cáncer de estomago, según el genero se 
evidencia un consumo total del genero masculino con 11.822.500 (mg), y un 
consumo del genero femenino de 7.474.00 (mg) (ver Tabla No. 11). 
Se observó que el mayor consumo de medicamento de 5-Fluorouracilo se 
presenta para C169 Tumor Maligno del Estómago, Parte no especificada con una 
cantidad de  11.091.500 mg para el género masculino y un consumo de 7.015.000 
mg para el género femenino para un total de 18.106.307 mg lo cual corresponde al 
91,13% del total del consumo para la patología de cáncer de estómago. (Ver 
Gráfico No. 8). 
 
PRESENT. TUMOR 
No. DE VIAL PARA EL 
AÑO 2010 
CONSUMO EN 
(mg). GENERO 
FEMENINO 
CONSUMO EN 
(mg). GENERO 
MASCULINO 
CONSUMO 
TOTAL (mg) 
FEM. MASC.  
500 mg/10 
mL solución 
inyectable 
C162  308 385 154.000 192.500 346.500 
C165  299 142 149.500 71.000 220.500 
C166  12 106 6.000 53.000 59.000 
C169 14.030 22.183 7.015.000 11.091.500 18.106.500 
D002  299 829 149.500 414.500 564.000 
TOTAL  14.948 23.645 7.474.000 11.822.500 19.296.500 
Tabla No. 11. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estómago según género 
y tipo de tumor para el año 2010. 
 
 
Grafico No. 8 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estómago según tipo de 
tumor y género para el año 2010. 
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                8.2.8 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento del cáncer de estómago según grupo etario para el año 2010. 
En las tablas 12 y 13 se tabularon los consumos del medicamento 5-fluorouracilo 
para el tratamiento de cáncer de estómago según el género y grupo etario. Al 
comparar el comportamiento de las cantidades consumidas del género femenino 
en el año 2010 según la edad, se determina que el grupo etario que comprende de 
los 50 a 59 años, es donde existe un mayor consumo de medicamento teniendo 
una tasa cruda de 438.672,15 mg por cada 100.000 habitantes.  
Cabe destacar que en el género femenino en el intervalo de edad que comprende 
entre los 20 a 29 se presenta un alto consumo de medicamento de 5-Fluorouracilo 
con una tasa cruda de 41.360,45 mg por cada 100.000 habitantes.   
En el caso del genero masculino la tendencia coincide con respecto a el genero 
femenino ya que en el grupo etario donde se presenta mayor consumo de 
medicamento de 5-Fluorouracilo para el tratamiento del cáncer de estomago es en 
la edad comprendida entre los 50 a 59 años con 640.156,19 (mg). 
Como ya lo habíamos nombrado anteriormente se presenta un mayor consumo 
del genero masculino con referencia al genero femenino (ver Grafica No.9).  
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
     
De 20 a 29 años 2.906.158 2.404 1.202.000 41.360,45 
De 30 a 39 años 2.897.553 270 135.000 4.659,10 
De 40 a 49 años 1.985.394 878 439.000 22.111,48 
De 50 a 59 años 973.848 8.544 4.272.000 438.672,15 
De 60 a 69 años 696.529 2.017 1.008.500 144.789,38 
De 70 a 79 años 333.937 684 342.000 102.414,53 
De 80 años o más 102.458 151 75.500 73.688,73 
     TOTAL  14.948 7.474.000 
 Tabla No. 12. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según grupo etario para el año 2010. 
 
 
 
 75 
 
 
Vemos el comportamiento que tiene el género masculino, que es totalmente 
opuesto al género femenino con respecto al comportamiento del grupo etario que 
corresponde entre los 20 a 29 años  el cual es  demasiado bajo con tan solo 
263,84 mg de 5-Fluorouracilo por cada 100.000 habitantes. 
 
 
MASCULINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
     
De 20 a 29 años 2.842.626 15 7.500 263,84 
De 30 a 39 años 1.861.815 325 162.500 8.728,04 
De 40 a 49 años 1.227.809 4.289 2.144.500 174.660,72 
De 50 a 59 años 926.024 11.856 5.928.000 640.156,19 
De 60 a 69 años 655.133 5.086 2.543.000 388.165,46 
De 70 a 79 años 280.869 1.687 843.500 300.317,94 
De 80 años o 
más 
73.293 387 
193.500 264.008,84 
     TOTAL  23.645 11.822.500 
 Tabla No. 13. Consumo den (mg) del género masculino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según grupo etario para el año 2010. 
 
Grafico No. 9 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estómago según género y 
grupo etario para el año 2010. 
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                  8.2.9 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento del cáncer de estómago para cada departamento para el año 
2010.  
En las Tablas 14 y 15 se tabularon los consumos del medicamento 5-fluorouracilo 
para el tratamiento de cáncer de estómago según el departamento y género. Al 
comparar el comportamiento de las cantidades consumidas por cada 
departamento para el año 2010, se determina que la región con mayor consumo 
de medicamentos tanto en el género masculino como en el femenino, es la capital 
de la republica con un consumo de 12.356 viales en hombres y de 7.483 viales 
para el género femenino. En el segundo lugar y siguiendo muy de cerca a Bogotá 
se encuentra el departamento de Antioquia con una consumo de 5.678 ampollas 
para el genero femenino y de 9.234 ampollas para el genero masculino. 
Del la misma manera en el momento que se obtiene las tasas de consumo en 
(mg) por cada 100.000 habitantes se observa que la capital de la republica ocupa 
el primer lugar en el consumo del medicamento 5-Fluorouracilo por cada 100.000 
habitantes tanto del genero femenino como del masculino. 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  
No. 
AMPOLLAS 
TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 100.000 
HAB. 
 
        
BOGOTA 3.815.069 7.483 3.741.500 98.072 
ANTIOQUIA 3.102.432 5.678 2.839.000 91.509 
CUNDINAMARCA 1.240.511 423 211.500 17.049 
VALLE DEL CAUCA 2.256.484 407 203.500 9.018 
SANTANDER 1.017.421 98 49.000 4.816 
TOLIMA 690.196 77 38.500 5.578 
BOYACA 633.918 59 29.500 4.654 
RISARALDA 474.218 98 49.000 10.333 
CALDAS 499.337 59 29.500 5.908 
NARIÑO  817.161 97 48.500 5.935 
QUINDIO  279.910 95 47.500 16.970 
N. DE SANTANDER 654.058 83 41.500 6.345 
HUILA 539.346 14 7.000 1.298 
BOLIVAR 990.125 83 41.500 4.191 
META 433.465 43 21.500 4.960 
CAQUETA 221.924 37 18.500 8.336 
CESAR 483.870 39 19.500 4.030 
CHOCO  239.050 36 18.000 7.530 
LA GUAJIRA 405.271 39 19.500 4.812 
     TOTAL 14.948 7.474.000 
 Tabla No. 14. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según el departamento para el año 2010. 
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MASCULINO 
 
POBLACION  
No. 
AMPOLLAS 
TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
 
        
BOGOTA 3.548.713 12356  6.178.000 174.091 
ANTIOQUIA 2.963.571 9234 4.617.000 155.792 
CUNDINAMARCA 1.236.525 448 224.000 18.115 
VALLE DEL CAUCA 2.126.793 455 227.500 10.697 
SANTANDER 992.972 287 143.500 14.452 
TOLIMA 697.425 94 47.000 6.739 
BOYACA 633.734 105 52.500 8.284 
RISARALDA 450.899 76 38.000 8.428 
CALDAS 479.005 78 39.000 8.142 
NARIÑO  822.399 105 52.500 6.384 
QUINDIO  269.752 110 55.000 20.389 
N. DE SANTANDER 643.893 76 38.000 5.902 
HUILA 543.843 43 21.500 3.953 
BOLIVAR 989.887 37 18.500 1.869 
CAUCA 668.339 48 24.000 3.591 
META 437.456 55 27.500 6.286 
CAQUETA 225.843 0 0 0 
CESAR 482.580 0 0 0 
CHOCO  237.099 0 0 0 
LA GUAJIRA 413.469 0 0 0 
MAGDALENA  606.393 38 19.000 3.133 
     TOTAL 23.645 11.822.500 
 Tabla No. 15. Consumo den (mg) del género Masculino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según el departamento para el año 2010. 
 
        8.3 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO 5-FLUOROURACILO PARA EL AÑO 2011. 
 
                 8.3.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-
Fluorouracilo según el grupo etario para el periodo 2011. 
 
En la tabla No. 16 podemos observar los pacientes de cáncer de estómago que 
fueron tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo en el género femenino según 
el grupo etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 1,28 pacientes por cada 
100.000 habitantes  y una tasa ajustada de 0,87 pacientes por cada 100.000 
habitantes.  
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La población de referencia se tomó la de la OMS.    
 
 
FEMENINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS 
TASA 
ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 3.871.140 8 0,20665747 0,033375181 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.230.321 22 0,681046868 0,100522518 
 
14760 
De 40 a 49 años 2.979.619 26 0,872594785 0,110208721 
 
126360 
De 50 a 59 años 2.237.023 42 1,877495225 0,186247526 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.352.020 51 3,772133548 0,251978521 
 
6680 
De 70 a 79 años 801.401 36 4,492133152 0,167556567 
 
3730 
De 80 años o más 354.753 5 1,409431351 0,021282413 
 
1510 
       TOTAL 14.826.277 190 
    
       
TASA CRUDA  1,28   
 
TASA AJUSTADA 0,87   
 Tabla 16. Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con 5-Flurouracilo para el cáncer de 
estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2011. 
 
En la Tabla No. 17 se observa los pacientes de cáncer de estómago que fueron 
tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo del género masculino según el grupo 
etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 2,03 pacientes por cada 100.000 
habitantes  y una tasa ajustada de 1,48 pacientes por cada 100.000 habitantes.   
 
 
MASCULINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS TASA ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 3.917.792 0 0 0 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.049.465 12 0,393511649 0,058082319 
 
14760 
De 40 a 49 años 2.734.633 38 1,389583173 0,175504355 
 
12630 
De 50 a 59 años 2.028.628 73 3,598491197 0,356970327 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.210.728 89 7,350949181 0,491043405 
 
6680 
De 70 a 79 años 651.990 53 8,128959033 0,303210172 
 
3730 
De 80 años o más 257.502 16 6,213543972 0,093824514 
 
1510 
       TOTAL 13.850.738 281 
    
       
TASA CRUDA  2,03 
  
TASA AJUSTADA 1,48 
  Tabla No. 17 Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 5-Flurouracilo para el cáncer de 
estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2011. 
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Se evidencio que hay una incidencia mayor en el género masculino del 70,11% 
con respecto al género femenino.  
 
Se determinó que la tasa cruda de enfermos de cáncer de estómago que son 
tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo para el año 2011 la cual es de 62,01 
por cada mil pacientes enfermos de cáncer de estómago. En donde el género 
femenino, tiene una tasa cruda del 56,90 por cada 1.000 pacientes enfermos de 
cáncer de estómago del género femenino. En cuanto al género masculino se 
observa que los hombres tienen una tasa cruda de 66,02  pacientes por cada 
1.000 pacientes enfermos de cáncer de estómago del género masculino (ver Tabla 
No. 18).  
Adicional a lo anterior vemos que hay una mayor tasa cruda del género masculino 
con respecto al género femenino. 
 
 PACIENTES TRATADOS CON 5-FLUOROURACILO 
AÑO FEMENINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES FEM. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
MASCULINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES MASC. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
TOTAL  
TASA TOTAL 
X 1.000 
PACIENTES  
2011 190 56,90 281 66,02 491 62,01 
Tabla No. 18 Pacientes de cáncer de estómago tratado con 5-Flurouracilo en Colombia en el periodo 2011. 
 
                 8.3.2 Porcentaje de Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo en el 
año 2011 según departamento y género.  
 
Al obtener la frecuencia relativa de los casos aportados por los departamentos 
donde residían las personas que padecían de cáncer de estomago para el año 
2011 se encontró que Bogotá D.C, Antioquia, Cundinamarca y Valle del Cauca 
son los departamentos con el mayor numero de pacientes atendidos con el 
medicamento 5-Fluorouracilo, los cuales aportaron con un 49,85%, 19,88%, 
16,21% y 12,23% respectivamente (ver tabla No. 19). Cabe resaltar que la ciudad 
de Bogotá representa casi el 50% del total de los pacientes tratados con el 
medicamento 5-Fluorouracilo para el año 2011. Adicional los departamentos de 
Caquetá, Choco, Magdalena, Casanare, Putumayo, San Andrés, Amazonia, 
Guainía, Guaviare, Vaupés y Vichada no se encuentra en la Grafica No.10 ya que 
no tuvieron ningún registro asociado a este año. 
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AÑO 2011 
DEPARTAMENTO  FEMENINO % MASCULINO % 
TOTAL DE 
PACIENTES 
% TOTAL 
BOGOTA 69 21,10 94 28,75 163 49,85 
ANTIOQUIA 27 8,26 38 11,62 65 19,88 
ATLANTICO 2 0,61 3 0,92 5 1,53 
CUNDINAMARCA 17 5,20 36 11,01 53 16,21 
VALLE DEL CAUCA 17 5,20 23 7,03 40 12,23 
SANTANDER 9 2,75 16 4,89 25 7,65 
TOLIMA 6 1,83 7 2,14 13 3,98 
BOYACA 5 1,53 7 2,14 12 3,67 
RISARALDA 5 1,53 9 2,75 14 4,28 
CALDAS 4 1,22 6 1,83 10 3,06 
NARIÑO 2 0,61 5 1,53 7 2,14 
QUINDIO 5 1,53 4 1,22 9 2,75 
N. DE SANTANDER 9 2,75 10 3,06 19 5,81 
HUILA 0 0,00 2 0,61 2 0,61 
BOLIVAR 1 0,31 5 1,53 6 1,83 
CAUCA 6 1,83 7 2,14 13 3,98 
META 2 0,61 5 1,53 7 2,14 
CESAR 0 0,00 2 0,61 2 0,61 
LA GUAJIRA 1 0,31 0 0,00 1 0,31 
CORDOBA 1 0,31 2 0,61 3 0,92 
ARAUCA 1 0,31 0 0,00 1 0,31 
SUCRE 1 0,31 0 0,00 1 0,31 
TOTAL 190 57,49 281 85,93 471,00 142,51 
Tabla No. 19. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en Colombia en el periodo 2011 
según departamento y género. 
Se encontró que hay una mayor incidencia de pacientes masculinos que son 
tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo con respecto al género femenino (ver 
Gráfico No 11). Donde se presenta una mayor ocurrencia en el género masculino 
y femenino es en la ciudad de Bogotá con 94 y 69 pacientes respectivamente.  
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Grafico No. 10. Porcentaje de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según departamento para el año 2011.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No.  11. Número de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo para cada departamento, según genero para el año 2011 
 
 
 
 82 
 
           
                8.3.3 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor 
para el año 2011. 
 
Cuando se comparan los diferentes tumores que se pueden generar en el 
estómago y que fueron tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo en el año 
2011, se observa que el que tiene una mayor prevalencia es el C169 Tumor 
Maligno del Estómago, Parte no especificada con una incidencia de 371 casos que 
representa el 78,77% del total de los  cáncer de estómago tratados con el 
medicamento 5-fluorouracilo para el periodo 2011 y tumor que tiene una menor 
incidencia es el C166 Tumor Maligno de la Curvatura mayor del Estómago, sin 
otra Especificación con un reporte de 9 pacientes que representa el 1,91% del 
total del cáncer de estómago tratado con 5-Fluorouracilo para el año 2011 (ver 
Tabla No. 20). 
 
Cuando se confrontan los diferentes tumores según el género, se observó que hay 
una mayor tendencia en el género masculino con respecto al género femenino, 
donde en el género de los hombre presenta una incidencia del tumor C169 de 221 
casos que representa el 46,92% del total del cáncer de estómago tratado con el 
medicamento 5-Fluororuracilo. Y en el género femenino se encuentra una mayor 
incidencia es el tumor C169 con 106 casos que representa el 32,42% del total del 
total del cáncer de estómago (ver Gráfico No. 12). 
 
AÑO 2011 
TIPO DE 
CANCER  
PACIENTES TOTAL  
PACIENTES 
% TOTAL 
FEMENINO % MASCULINO % 
C162 16 3,40 31 6,58 47 9,98 
C165 8 1,70 4 0,85 12 2,55 
C166 2 0,42 7 1,49 9 1,91 
C169 150 31,85 221 46,92 371 78,77 
D002 14 2,97 18 3,82 32 6,79 
TOTAL 190 40,34 281 59,66 471 100,00 
Tabla No. 20. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor para el año 2011. 
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Grafico No 12. Número de pacientes tratados con 5-fluorouracilo según el tipo de tumor y género para el año 
2011. 
……………………………………………………………………….         …………………    
………   8.3.4 Atenciones de pacientes de cáncer tratados con 5-
Fluorouracilo según el tipo de tumor y genero para el año 2011.  
Se observó que el mayor número de atenciones se encuentra el C169 Tumor 
Maligno del Estómago, Parte no especificada con una cantidad de 969 atenciones 
que representa el 81,63% del total de las atenciones para el cáncer de estómago 
en el año 2011 y el que tiene una menor incidencia  de atención es el C166 Tumor 
Maligno de la Curvatura mayor del Estómago, sin otra Especificación con un 
reporte de 24 pacientes que representa el 2,02% del total de las atenciones para 
el cáncer de estómago en el año 2011 (ver tabla No. 21). 
 
AÑO 2011 
TIPO DE 
CANCER  
ATENCIONES CON 5-FLUOROURACILO TOTAL  
ATENCIONES 
% TOTAL 
FEMENINO % FEM. MASCULINO % MASC. 
C162 33 2,78 76 6,40 109 9,18 
C165 24 2,02 8 0,67 32 2,70 
C166 7 0,59 17 1,43 24 2,02 
C169 368 31,00 601 50,63 969 81,63 
D002 25 2,11 28 2,36 53 4,47 
TOTAL 457 38,50 730 61,50 1187 100,00 
Tabla No. 21 Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con 5-Fluorouracilo según tipo de tumor para 
el año 2011. 
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De la misma manera se observó que hay una mayor tendencia en las atenciones 
en el género masculino con respecto al género femenino, donde en el género 
masculino se presenta una incidencia de atención del tumor C169 con 601 que 
representa el 50,63% del total de las atenciones de cáncer de estómago tratados 
con el medicamento  5-Fluorouracilo. Y en el género femenino donde se encuentra 
una mayor incidencia atención es el tumor C169 con 368 atenciones que 
representa el 31,00% del total de las atenciones de cáncer de estómago tratado 
con el medicamento 5-Fluorouracilo (ver gráfico No. 13). 
 
 
 
Grafico No. 13. Número de atenciones con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor y género para el año 2011. 
 
                 8.3.5 Tasa de uso del medicamento 5-Fluorouracilo por cada 
100.000 habitantes por departamento y genero para el año 2011. 
 
Del total de los enfermos de cáncer de estómago, que son tratados con el 
medicamento 5-fluorouracilo para el año 2011, se determinó la tasa de incidencia 
por cada 100.000 habitantes por departamento y género. Donde se puede 
evidenciar que la tasa más alta en el género masculino se presenta en el 
departamento de Cundinamarca con una tasa de 2,87pacientes por cada 100.000 
habitantes, en segundo lugar se encuentra la ciudad  de Bogotá, con una tasa 
2,61 pacientes que son tratados con el medicamento 5-fluorouracilo por cada 
100.000 habitantes masculinos (ver gráfico No. 14). 
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En cuanto al género femenino es en los departamentos de Bogotá y Quindío es 
donde se presentó mayor número de pacientes tratados con el medicamento 5-
fluorourtacilo con una tasa de 1,78 pacientes por cada 100.000 habitantes del 
género femenino.  
Departamentos como el de Norte de Santander y Risaralda obtuvieron altas tasas 
de incidencia por cada 100.000 habitantes en ambos géneros como se ilustra en la 
Tabla No. 22. 
 
POBLACION  INCIDENCIA TASA POR 100.000 HAB. 
 
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO  FEMENINO MASCULINO 
BOGOTA 3.866.434 3.601.370 69 94 1,78 2,61 
ANTIOQUIA 3.142.260 3.001.549 27 38 0,86 1,27 
ATLANTICO 1.187.387 1.156.690 2 3 0,17 0,26 
CUNDINAMARCA 1.260.990 1.256.225 17 36 1,35 2,87 
VALLE DEL CAUCA 2.280.529 2.148.146 17 23 0,75 1,07 
SANTANDER 1.022.447 998.157 9 16 0,88 1,60 
TOLIMA 692.844 699.032 6 7 0,87 1,00 
BOYACA 634.523 634.882 5 7 0,79 1,10 
RISARALDA 477.117 453.401 5 9 1,05 1,98 
CALDAS 500.375 479.892 4 6 0,80 1,25 
NARIÑO  827.234 832.828 2 5 0,24 0,60 
QUINDIO  281.470 271.285 5 4 1,78 1,47 
N. DE SANTANDER 659.881 649.384 9 10 1,36 1,54 
HUILA 546.573 551.011 0 2 0,00 0,36 
BOLIVAR 1.001.282 1.001.249 1 5 0,10 0,50 
CAUCA 656.540 674.216 6 7 0,91 1,04 
META 442.782 446.020 2 5 0,45 1,12 
CESAR 490.167 488.887 0 2 0,00 0,41 
LA GUAJIRA 427.538 419.103 1 0 0,23 0,00 
CORDOBA 800.871 806.648 1 2 0,12 0,25 
ARAUCA 124.219 126.350 1 0 0,81 0,00 
SUCRE 403.747 414.942 1 0 0,25 0,00 
Tabla No. 22 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y género por cada 100.000 habitantes 
para el año 2011. 
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Grafico No. 14 Tasa de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y género por cada 100.000 
habitantes para el año 2011. 
 
                  8.3.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-
Fluorouracilo ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2011. 
 
Al obtener los datos de las personas que son tratadas de cáncer de estomago con 
el medicamento 5-Fluorouracilo ajustadas por de edad, genero y tipo de tumor se 
observa que el grupo etario en donde se presenta la mayor incidencia en el genero 
masculino son los que se encuentran en la edad de 60 a 69 años con una 
incidencia de 89 pacientes. Sin embargo podemos observar que en la edad de los 
50-59 años también se encuentra una incidencia alta con 73 pacientes. Ya en la 
edad mas joven del genero masculino, los comprendidos en la edad de los 20 a 29 
años vemos que no se presenta ningún paciente que haya sido tratado con el 
medicamento 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estomago (ver 
Tabla No. 23). 
En el caso del género femenino se observa que los pacientes que son tratados 
con el medicamento 5-Fluorouracilo la mayor incidencia se encuentra en la 
población comprendida en las edad de los 60 a 69 años con una incidencia de 51 
pacientes. En donde se presenta menor incidencia en el género femenino, es en el 
grupo etario comprendido en los 20 a 29 años con una incidencia de 8 pacientes 
(ver Grafico No. 15). 
 
 
 
De 20 a 29 AÑOS De 30 a 39 AÑOS De 40 a 49 AÑOS De 50 a 59 AÑOS De 60 a 69 AÑOS De 70 a 79 AÑOS Mas de 80 
 
FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  
C162  1 0 1 0 1 5 2 12 3 6 7 6 1 2 
C165  1 0 2 0 0 0 2 0 2 2 1 1 0 0 
C166  1 0 0 0 1 0 0 4 0 2 0 1 0 0 
C169  4 0 19 11 22 30 37 52 43 73 21 43 4 13 
D002  1 0 0 1 1 3 2 5 3 6 7 2 0 1 
TOTAL 8 0 22 12 25 38 43 73 51 89 36 53 5 16 
Tabla No. 23 Pacientes tratados con 5- Fluorouracilo ajustada según edad y genero para el año 2011 
 
 
Grafico No. 15 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo ajustados por grupo etario y tipo de tumor para el año 2011
 
 
                  8.3.7 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de 
cáncer de estómago según género y tipo de tumor para el año 2011. 
 
Al comparar el comportamiento de las cantidades consumidas de 5-Fluorouracilo 
en el año 2011 para el tratamiento de cáncer de estomago, según el genero se 
evidencia un consumo total del genero masculino con 10.265.500 (mg), y un 
consumo del genero femenino de 4.761.000 (mg) (ver Tabla No. 24). 
Se observó que el mayor consumo de medicamento de 5-Fluorouracilo se 
presenta para C169 Tumor Maligno del Estómago, Parte no especificada con una 
cantidad de  8.977.500 mg para el género masculino un consumo de 4.082.500 
mg para el género femenino para un total de 13.060.000 mg lo cual corresponde al 
86,91% del total del consumo para la patología de cáncer de estómago. (Ver 
Gráfico No. 16). 
 
PRESENT. TUMOR 
No. DE VIALES PARA EL AÑO 2011 CONSUMO 
EN (mg). 
GENERO 
FEMENINO 
CONSUMO EN 
(mg). GENERO 
MASCULINO 
CONSUMO 
TOTAL (mg) 
FEM. MASC.  
500 mg/10 
mL solución 
inyectable 
C162  521 1.421 260.500 710.500 971.000 
C165  203 205 101.500 102.500 204.000 
C166  77 223 38.500 111.500 150.000 
C169 8.165 17.955 4.082.500 8.977.500 13.060.000 
D002  556 727 278.000 363.500 641.500 
TOTAL  9.522 20.531 4.761.000 10.265.500 15.026.500 
Tabla No. 24. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estómago según género 
y tipo de tumor para el año 2011. 
 
 
Grafico No. 16 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estómago según tipo de 
tumor y género para el año 2011. 
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                      8.3.8 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento del cáncer de estómago según grupo etario para el año 2011. 
En las tablas 25 y 26 se tabularon los consumos del medicamento 5-fluorouracilo 
para el tratamiento de cáncer de estómago según el género y grupo etario. Al 
comparar el comportamiento de las cantidades consumidas del genero femenino 
en el año 2011 según la edad, se determina que el grupo etario que comprende de 
los 70 a 79 años, es donde existe un mayor consumo de medicamento teniendo 
una tasa cruda de 81.544,69 (mg) por cada 100.000 habitantes.  
En el caso del genero masculino donde se presenta un mayor consumo del 
medicamento 5-Fluorouracilo por cada 100.000 habitantes es en la edad 
comprendida 60 a 69 años con un consumo de 272.274,20 (mg). 
Como ya lo habíamos nombrado anteriormente se presenta un mayor consumo 
del genero masculino con referencia al genero femenino (ver Grafica No. 17) 
 
 
 
   
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
     De 20 a 29 años 3.871.140 133 66.500 1.717,84 
De 30 a 39 años 3.240.321 1.557 778.500 24.025,40 
De 40 a 49 años 2.979.619 1.290 645.000 21.647,06 
De 50 a 59 años 2.237.023 3.035 1.517.500 67.835,69 
De 60 a 69 años 1.352.020 2.154 1.077.000 79.658,58 
De 70 a 79 años 801.401 1.307 653.500 81.544,69 
De 80 años o más 354.753 46 23.000 6.483,38 
     TOTAL  9.522 4.761.000 
 Tabla No. 25. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según grupo etario para el año 2011. 
 
Vemos el comportamiento que tiene el género masculino con respecto al grupo 
etario que corresponde entre los 20 a 29 años en el cual el valor es de cero (mg). 
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MASCULINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 100.000 
HAB. 
     De 20 a 29 años 3.917.792 0 0 0,00 
De 30 a 39 años 3.049.465 389 194.500 6.378,17 
De 40 a 49 años 2.734.633 1.480 740.000 27.060,30 
De 50 a 59 años 2.028.628 5.867 2.933.500 144.605,12 
De 60 a 69 años 1.210.728 8.539 4.269.500 352.639,07 
De 70 a 79 años 651.990 3.876 1.938.000 297.243,82 
De 80 años o más 257.502 380 190.000 73.785,83 
     TOTAL  20.531 10.265.500 
 Tabla No. 26. Consumo den (mg) del género masculino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según grupo etario para el año 2011. 
 
 
 
Grafico No. 17 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estómago según género 
y grupo etario para el año 2011. 
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                    8.3.9 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento del cáncer de estómago para cada departamento para el año 
2011. 
En las tablas 27 y 28 se tabularon los consumos del medicamento 5-fluorouracilo 
para el tratamiento de cáncer de estómago según el departamento y género. Al 
comparar el comportamiento de las cantidades consumidas por cada 
departamento para el año 2011, se determina que la región con mayor consumo 
de medicamentos tanto en el genero masculino como en el femenino, es la capital 
de la republica  con un consumo de 9.872 viales en hombres lo que corresponde a 
una tasa cruda de 137.059 mg por cada 100.000 habitantes del genero masculino 
y de 4.939 viales para el genero femenino lo cual corresponde a 63.870 mg por 
cada 100.000 habitantes para el genero femenino. 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 100.000 
HAB. 
 
        
BOGOTA 3.866.434 4.939 2.469.500 63.870 
ANTIOQUIA 3.142.260 1.102 551.000 17.535 
ATLANTICO 1.187.387 214 107.000 9.011 
CUNDINAMARCA 1.260.990 865 432.500 34.298 
VALLE DEL CAUCA 2.280.529 493 246.500 10.809 
SANTANDER 1.022.447 288 144.000 14.084 
TOLIMA 692.844 193 96.500 13.928 
BOYACA 634.523 191 95.500 15.051 
RISARALDA 477.117 63 31.500 6.602 
CALDAS 500.375 116 58.000 11.591 
NARIÑO  827.234 29 14.500 1.753 
QUINDIO  281.470 113 56.500 20.073 
N. DE SANTANDER 659.881 465 232.500 35.234 
HUILA 546.573 0 0 0 
BOLIVAR 1.001.282 28 14.000 1.398 
CAUCA 656.540 222 111.000 16.907 
META 442.782 78 39.000 8.808 
CESAR 490.167 0 0 0 
LA GUAJIRA 427.538 18 9.000 2.105 
CORDOBA 800.871 25 12.500 1.561 
ARAUCA 126.350 75 37.500 29.679 
SUCRE 403.747 5 2.500 619 
 
    TOTAL 9.522 4.761.000 
 Tabla No. 27 Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según el departamento para el año 2011. 
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MASCULINO 
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
 
        
BOGOTA 3.601.370 9872 4.936.000 137.059 
ANTIOQUIA 3.001.549 3245 1.622.500 54.055 
ATLANTICO 1.156.690 38 19.000 1.643 
CUNDINAMARCA 1.256.225 2897 1.448.500 115.306 
VALLE DEL CAUCA 2.148.146 897 448.500 20.878 
SANTANDER 988.157 1134 567.000 57.380 
TOLIMA 699.032 146 73.000 10.443 
BOYACA 634.882 286 143.000 22.524 
RISARALDA 453.401 257 128.500 28.341 
CALDAS 479.892 126 63.000 13.128 
NARIÑO  827.234 168 84.000 10.154 
QUINDIO  271.285 77 38.500 14.192 
N. DE SANTANDER 649.384 599 299.500 46.121 
HUILA 551.011 169 84.500 15.335 
BOLIVAR 1.001.249 185 92.500 9.238 
CAUCA 674.216 141 70.500 10.457 
META 446.020 58 29.000 6.502 
CESAR 488.887 123 61.500 12.580 
LA GUAJIRA 419.103 0 0 0 
CORDOBA 806.648 113 56.500 7.004 
ARAUCA 124.219 0     
SUCRE 414.942 0 0 0 
 
    TOTAL 20.531 10.265.500 
 Tabla No. 28. Consumo den (mg) del género masculino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según el departamento para el año 2011. 
 
          8.4 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO 5-FLUOROURACILO PARA EL AÑO 2013. 
 
                   8.4.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-
Fluorouracilo según el grupo etario para el periodo 2013. 
 
En la tabla No. 29 podemos observar los pacientes de cáncer de estómago que 
fueron tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo en el género femenino según 
el grupo etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 0,93 pacientes por cada 
100.000 habitantes  y una tasa ajustada de 0,67 pacientes por cada 100.000 
habitantes.  
 
La población de referencia se tomó la de la OMS.    
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FEMENINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS 
TASA 
ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 3.965.727 0 0 0 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.337.231 11 0,329614582 0,048651112 
 
14760 
De 40 a 49 años 2.994.408 28 0,935076316 0,118100139 
 
126360 
De 50 a 59 años 2.413.231 30 1,243146636 0,123320146 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.476.424 47 3,18336738 0,212648941 
 
6680 
De 70 a 79 años 843.832 21 2,488647029 0,092826534 
 
3730 
De 80 años o más 379.352 7 1,845251903 0,027863304 
 
1510 
       TOTAL 15.410.205 144 
    
       
TASA CRUDA  0,93   
 
TASA AJUSTADA 0,62   
 Tabla No. 29. Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 5-Flurouracilo para el cáncer de 
estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2013. 
 
En la tabla No. 30 se observa los pacientes de cáncer de estómago que fueron 
tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo del género masculino según el grupo 
etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 1,50 pacientes por cada 100.000 
habitantes y una tasa ajustada de 1,08 pacientes por cada 100.000 habitantes.   
 
 
MASCULINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS TASA ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 4.075.224 3 0,073615585 0,011888917 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.161.104 13 0,411248728 0,060700312 
 
14760 
De 40 a 49 años 2.748.300 20 0,727722592 0,091911363 
 
12630 
De 50 a 59 años 2.180.827 51 2,338562389 0,231985389 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.312.522 73 5,561811535 0,371529011 
 
6680 
De 70 a 79 años 681.909 49 7,18570953 0,268026965 
 
3730 
De 80 años o más 270.754 7 2,5853727 0,039039128 
 
1510 
       TOTAL 14.430.640 216 
    
       
TASA CRUDA  1,50 
  
TASA AJUSTADA 1,08 
  Tabla No. 30 Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con 5-Flurouracilo para el tratamiento 
de cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2013. 
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Se evidencio que hay una incidencia mayor en el género masculino del 74,19% 
con respecto al género femenino.  
 
Se determinó que la tasa cruda de enfermos de cáncer de estómago que son 
tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo para el año 2013 la cual es de 37,23 
por cada mil pacientes enfermos de cáncer de estómago. En donde el género 
femenino, tiene una tasa cruda del 32,77 por cada 1.000 pacientes enfermos de 
cáncer de estómago del género femenino. En cuanto al género masculino se 
observa que los hombres tienen una tasa cruda de 40,94 pacientes por cada 1.000 
pacientes enfermos de cáncer de estómago del género masculino (ver tabla No. 
31).  
Adicional a lo anterior vemos que hay una mayor tasa cruda del género masculino 
con respecto al género femenino. 
 
 PACIENTES TRATADOS CON 5-FLUOROURACILO 
AÑO FEMENINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES FEM. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
MASCULINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES MASC. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
TOTAL  
TASA TOTAL 
X 1.000 
PACIENTES  
2013 144 32,77 216 40,94 360 37,23 
Tabla No. 31 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en Colombia en los periodos 2013. 
 
                  8.4.2 Porcentaje de Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo en el 
año 2013 según departamento y género.  
 
Al obtener la frecuencia relativa de los casos aportados por los departamentos 
donde residían las personas que padecían de cáncer de estomago para el año 
2013 se encontró que Bogotá D.C, Antioquia y Valle del Cauca son los 
departamentos con el mayor numero de pacientes atendidos con el medicamento 
5-Fluorouracilo, los cuales aportaron con un 35,28%, 18,33% y 11,39 
respectivamente (ver Tabla No. 32). Adicional a lo anterior los departamentos de 
Caquetá, Córdoba, Casanare, Putumayo, San Andrés, Amazonia, Guainía, 
Guaviare, Vaupés y Vichada no se encuentra en la Grafica No.18 ya que no 
tuvieron ningún registro asociado a este año. 
Se encontró que hay una mayor incidencia de pacientes masculinos que son 
tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo con respecto al género femenino (ver 
Gráfico No 19). Donde se presenta una mayor ocurrencia en el género masculino 
y femenino es en la ciudad de Bogotá con 76 y 51 pacientes respectivamente.  
 95 
 
 
AÑO 2013 
DEPARTAMENTO  FEMENINO % MASCULINO % 
TOTAL DE 
PACIENTES 
% TOTAL 
BOGOTA 51 14,17 76 21,11 127 35,28 
ANTIOQUIA 27 7,50 39 10,83 66 18,33 
ATLANTICO 1 0,28 8 2,22 9 2,50 
CUNDINAMARCA 5 1,39 10 2,78 15 4,17 
VALLE DEL CAUCA 20 5,56 21 5,83 41 11,39 
SANTANDER 5 1,39 5 1,39 10 2,78 
TOLIMA 1 0,28 6 1,67 7 1,94 
BOYACA 2 0,56 0 0,00 2 0,56 
RISARALDA 5 1,39 9 2,50 14 3,89 
CALDAS 4 1,11 12 3,33 16 4,44 
NARIÑO  2 0,56 2 0,56 4 1,11 
QUINDIO  2 0,56 2 0,56 4 1,11 
N. DE SANTANDER 7 1,94 8 2,22 15 4,17 
HUILA 0 0,00 7 1,94 7 1,94 
BOLIVAR 1 0,28 0 0,00 1 0,28 
CAUCA 6 1,67 2 0,56 8 2,22 
META 0 0,00 2 0,56 2 0,56 
CESAR 0 0,00 1 0,28 1 0,28 
LA GUAJIRA 1 0,28 0 0,00 1 0,28 
ARAUCA 1 0,28 0 0,00 1 0,28 
MAGDALENA 2 0,56 2 0,56 4 1,11 
CHOCO 0 0,00 1 0,28 1 0,28 
PUTUMAYO 0 0,00 2 0,56 2 0,56 
SUCRE 1 0,28 1 0,28 2 0,56 
TOTAL 144 40,00 216 60,00 360,00 100,00 
Tabla No. 32. Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Flurouracilo en Colombia el periodo 2013 
según departamento y género. 
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Grafico No. 18. Porcentaje de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según departamento para el año 2013.  
 
 
Grafico No.  19. Número de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo para cada departamento, según genero para el año 2013. 
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                  8.4.3 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de 
tumor para el año 2013. 
 
Cuando se comparan los diferentes tumores que se pueden generar en el 
estómago y que fueron tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo en el año 
2013, se observa que el que tiene una mayor prevalencia es el C169 Tumor 
Maligno del Estómago, Parte no especificada con una incidencia de 280 casos que 
representa el 77,78% del total de los  cáncer de estómago tratados con el 
medicamento 5-fluorouracilo para el periodo 2013 y tumor que tiene una menor 
incidencia es el C166 Tumor Maligno de la Curvatura mayor del Estómago, sin 
otra Especificación con un reporte de 6 pacientes que representa el 1,67% del 
total del cáncer de estómago tratado con 5-Fluorouracilo para el año 2013 (ver 
Tabla No. 33). 
 
Cuando se confrontan los diferentes tumores según el género, se observó que hay 
una mayor tendencia en el género masculino con respecto al género femenino, 
donde en el género de los hombre presenta una incidencia del tumor C169 de 169 
casos que representa el 46,94% del total del cáncer de estómago tratado con el 
medicamento 5-Fluororuracilo. Y en el género femenino se encuentra una mayor 
incidencia es el tumor C169 con 111 casos que representa el 30,83% del total del 
total del cáncer de estómago (ver Gráfico No. 20). 
 
AÑO 2013 
TIPO DE 
CANCER  
PACIENTES TOTAL  
PACIENTES 
% TOTAL 
FEMENINO % MASCULINO % 
C162 24 6,67 25 6,94 49 13,61 
C165 3 0,83 6 1,67 9 2,50 
C166 1 0,28 5 1,39 6 1,67 
C169 111 30,83 169 46,94 280 77,78 
D002 5 1,39 11 3,06 16 4,44 
TOTAL 144 40,00 216 60,00 360 100,00 
Tabla No. 33. Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor para el año 2013. 
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Grafico No 20. Número de pacientes tratados con 5-fluorouracilo según el tipo de tumor y género para el año 
2013. 
 
                 8.4.4 Atenciones de pacientes de cáncer tratados con 5-
Fluorouracilo según el tipo de tumor y género para el año 2013.  
 
Se observó que el mayor número de atenciones se encuentra el C169 Tumor 
Maligno del Estómago, Parte no especificada con una cantidad de 749 atenciones 
que representa el 80,97% del total de las atenciones para el cáncer de estómago 
en el año 2013 y el que tiene una menor incidencia  de atención es el C165 Tumor 
Maligno de la Curvatura menor del Estómago, sin otra Especificación con un 
reporte de 10 pacientes que representa el 1,08% del total de las atenciones para 
el cáncer de estómago en el año 2013 (ver Tabla No. 34). 
 
De la misma manera se observó que hay una mayor tendencia en las atenciones 
en el género masculino con respecto al género femenino, donde en el género 
masculino se presenta una incidencia de atención del tumor C169 con 406 que 
representa el 43,89% del total de las atenciones de cáncer de estómago tratados 
con el medicamento  5-Fluorouracilo. Y en el género femenino donde se encuentra 
una mayor incidencia atención es el tumor C169 con 343 atenciones que 
representa el 37,08% del total de las atenciones de cáncer de estómago tratado 
con el medicamento 5-Fluorouracilo (ver Gráfico No. 21). 
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AÑO 2013 
TIPO DE 
CANCER  
ATENCIONES CON 5-FLUOROURACILO TOTAL  
ATENCIONES 
% TOTAL 
FEMENINO % FEM. MASCULINO % MASC. 
C162 57 6,16 61 6,59 118 12,76 
C165 2 0,22 8 0,86 10 1,08 
C166 1 0,11 13 1,41 14 1,51 
C169 343 37,08 406 43,89 749 80,97 
D002 14 1,51 20 2,16 34 3,68 
TOTAL 417 45,08 508 54,92 925 100,00 
Tabla No. 34 Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con 5-Fluorouracilo según tipo de tumor para 
el año 2013. 
 
 
Grafico No. 21. Número de atenciones con 5-Fluorouracilo según el tipo de tumor y género para el año 2013. 
 
                  8.4.5 Tasa de uso del medicamento 5-Fluorouracilo por cada 
100.000 habitantes por departamento y genero para el año 2013. 
 
Del total de los enfermos de cáncer de estómago, que son tratados con el 
medicamento 5-fluorouracilo para el año 2013, se determinó la tasa de incidencia 
por cada 100.000 habitantes por departamento y género. Donde se puede 
evidenciar que la tasa más alta en el género masculino se presenta en el 
departamento de caldas, con una tasa bruta de 2,49 pacientes que son tratados 
con el medicamento 5-fluorouracilo por cada 100.000 habitantes masculinos, en 
segundo lugar se encuentra la ciudad de Bogotá con una tasa bruta de 2,05 por 
cada 100.000 habitantes masculinos (ver Gráfico No. 22). 
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En cuanto al género femenino en donde se presenta la mayor tasa bruta es en la 
ciudad de Bogotá donde son tratados con el medicamento 5-fluorourtacilo 1,29 
pacientes por cada 100.000 habitantes femeninos.   
Departamentos como Norte de Santander, Antioquia y Huila obtuvieron altas tasas 
de incidencia por cada 100.000 habitantes en el género masculino como se ilustra 
en la Tabla No. 35. 
 
POBLACION  INCIDENCIA TASA POR 100.000 HAB. 
 
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO  FEMENINO MASCULINO 
BOGOTA 3.968.201 3.706.165 51 76 1,29 2,05 
ANTIOQUIA 3.221.978 3.078.012 27 39 0,84 1,27 
ATLANTICO 1.216.420 1.186.490 1 8 0,08 0,67 
CUNDINAMARCA 1.302.239 1.296.006 5 10 0,38 0,77 
VALLE DEL CAUCA 2.329.071 2.191.409 20 21 0,86 0,96 
SANTANDER 1.032.437 1.008.495 5 5 0,48 0,50 
TOLIMA 698.066 702.074 1 6 0,14 0,85 
BOYACA 635.622 637.233 2 0 0,31 0,00 
RISARALDA 482.856 458.419 5 9 1,04 1,96 
CALDAS 502.493 481.622 4 12 0,80 2,49 
NARIÑO  847.761 854.021 2 2 0,24 0,23 
QUINDIO  284.590 274.379 2 2 0,70 0,73 
N. DE SANTANDER 671.758 660.620 7 8 1,04 1,21 
HUILA 560.987 565.329 0 7 0,00 1,24 
BOLIVAR 1.024.431 1.024.678 1 0 0,10 0,00 
CAUCA 668.453 686.280 6 2 0,90 0,29 
META 461.639 463.232 0 2 0,00 0,43 
CESAR 502.682 501.376 0 1 0,00 0,20 
LA GUAJIRA 455.656 446.711 1 0 0,22 0,00 
ARAUCA 127.363 129.164 1 0 0,79 0,00 
MAGDALENA 611.430 624.102 2 2 0,33 0,32 
CHOCO 245.427 244.890 0 1 0,00 0,41 
PUTUMAYO 166.168 170.886 0 2 0,00 1,17 
SUCRE 411.774 423.163 1 1 0,24 0,24 
Tabla No. 35 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y género por cada 100.000 habitantes 
para el año 2013 
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Grafico No. 22 Tasa de pacientes tratados con 5-Fluorouracilo por departamentos y género por cada 100.000 
habitantes para el año 2013. 
 
           8.4.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5-Fluorouracilo 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2013. 
 
Al obtener los datos de las personas que son tratadas de cáncer de estomago con 
el medicamento 5-Fluorouracilo ajustadas por de edad, genero y tipo de tumor se 
observa que el grupo etario en donde se presenta la mayor incidencia en el genero 
masculino son los que se encuentran en la edad de 60 a 69 años con una 
incidencia de 75 pacientes. Sin embargo podemos observar que en la edad de los 
50-59 años también se encuentra una incidencia alta con 50 pacientes. En la edad 
mas joven del genero masculino, los comprendidos en la edad de los 20 a 29 años 
vemos que no se presenta ningún paciente que haya sido tratado con el 
medicamento 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estomago (ver 
Tabla No. 36). 
En el caso del género femenino se observa que los pacientes que son tratados 
con el medicamento 5-Fluorouracilo la mayor incidencia se encuentra en la 
población comprendida en las edad de los 70 a 79 años con una incidencia de 49 
pacientes. En donde se presenta menor incidencia en el género femenino, es en el 
grupo etario comprendido en los 20 a 29 años con una incidencia de 3 pacientes 
(ver Grafico No. 23). 
 
 
 
De 20 a 29 AÑOS De 30 a 39 AÑOS De 40 a 49 AÑOS De 50 a 59 AÑOS De 60 a 69 AÑOS De 70 a 79 AÑOS Mas de 80 
 
FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  
C162  0 0 1 2 3 5 4 6 9 8 3 4 4 0 
C165  0 0 0 0 0 0 2 2 0 3 0 1 0 0 
C166  0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 0 1 0 0 
C169  0 3 7 10 24 13 22 40 37 59 18 37 3 6 
D002  0 0 3 1 0 1 2 2 1 2 0 6 0 0 
TOTAL 0 3 11 13 28 20 30 50 47 75 21 49 7 6 
Tabla No. 36 Pacientes tratados con 5-Fluorouracilo ajustada según edad y género para el año 2013 
 
 
 
Grafico No. 23 Pacientes de cáncer de estómago tratados con 5 Fluorouracilo ajustados por grupo etario y tipo de tumor para el año 2013
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……………………………………………………………………………………………… …… ….. 
…          8.4.7 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de 
cáncer de estómago según género y tipo de tumor para el año 2013. 
 
Al comparar el comportamiento de las cantidades consumidas de 5-Fluorouracilo 
en el año 2013 para el tratamiento de cáncer de estomago, según el genero se 
evidencia un consumo total del genero masculino de 4.415.500 (mg), y un 
consumo del genero femenino de 2.812.500 (mg) (ver Tabla No. 37). 
Se observó que el mayor consumo de medicamento de 5-Fluorouracilo se 
presenta para C169 Tumor Maligno del Estómago, Parte no especificada con una 
cantidad de 3.750.500 mg para el género masculino un consumo de 2.311.000 mg 
para el género femenino para un total de 6.061.500 mg lo cual corresponde al 
83,86% del total del consumo para la patología de cáncer de estómago. (Ver 
gráfico No. 24). 
 
PRESENT. TUMOR 
No. DE VIALES PARA EL AÑO 2011 
CONSUMO 
EN (mg). 
GENERO 
FEMENINO 
CONSUMO EN 
(mg). GENERO 
MASCULINO 
CONSUMO 
TOTAL (mg) 
FEM. MASC.  
500 mg/10 
mL solución 
inyectable 
C162  731 729 365.500 364.500 730.000 
C165  17 22 8.500 11.000 19.500 
C166  18 134 9.000 67.000 76.000 
C169 4.622 7.501 2.311.000 3.750.500 6.061.500 
D002  237 445 118.500 222.500 341.000 
TOTAL  5.625 8.831 2.812.500 4.415.500 7.228.000 
Tabla No. 37. Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estómago según género 
y tipo de tumor para el año 2013. 
 
 
Grafico No. 24 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estómago según tipo de 
tumor y género para el año 2013. 
 104 
 
 
                 8.4.8 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento del cáncer de estómago según grupo etario para el año 2013. 
En las Tablas 38 y 39 se tabularon los consumos del medicamento 5-fluorouracilo 
para el tratamiento de cáncer de estómago según el género y grupo etario. Al 
comparar el comportamiento de las cantidades consumidas del genero femenino 
en el año 2013 según la edad, se determina que el grupo etario que comprende de 
los 60 a 69 años, es donde existe un mayor consumo de medicamento teniendo 
una tasa cruda de 49.782,45 (mg) por cada 100.000 habitantes del genero 
femenino. 
En el caso del genero masculino donde se presenta un mayor consumo del 
medicamento 5-Fluorouracilo por cada 100.000 habitantes es en la edad 
comprendida 70 a 79 años con un consumo de 139.314,78 (mg). 
Como ya lo habíamos nombrado anteriormente se presenta un mayor consumo 
del genero masculino con una cantidad de 4.415.500 mg con referencia al genero 
femenino con un consumo de 2.812.500 mg para el año 2013 (ver Grafica No. 25) 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
     De 20 a 29 años 3.965.727 0 0 0,00 
De 30 a 39 años 3.337.231 548 274.000 8.210,40 
De 40 a 49 años 2.994.408 1.161 580.500 19.386,14 
De 50 a 59 años 2.413.231 1.467 733.500 30.394,94 
De 60 a 69 años 1.476.424 1.470 735.000 49.782,45 
De 70 a 79 años 843.832 857 428.500 50.780,25 
De 80 años o más 379.352 122 61.000 16.080,05 
     TOTAL  5.625 2.812.500 
 Tabla No. 38. Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según grupo etario para el año 2013. 
 
Vemos que el comportamiento que tiene el género femenino con respecto al grupo 
etario que corresponde a la edad entre los 20 a 29 años no se presenta consumo 
para este año.    
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MASCULINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 100.000 
HAB. 
     De 20 a 29 años 4.075.224 60 30.000 736,16 
De 30 a 39 años 3.161.104 789 394.500 12.479,82 
De 40 a 49 años 2.748.300 668 334.000 12.152,97 
De 50 a 59 años 2.180.827 2.237 1.118.500 51.287,88 
De 60 a 69 años 1.312.522 3.060 1.530.000 116.569,47 
De 70 a 79 años 681.909 1.900 950.000 139.314,78 
De 80 años o más 270.754 117 58.500 21.606,33 
     TOTAL  8.831 4.415.500 
 Tabla No. 39. Consumo den (mg) del género masculino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según grupo etario para el año 2013. 
 
 
Grafico No. 25 Consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estómago según género 
y grupo etario para el año 2013. 
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                    8.4.9 Tasa de consumo en (mg) de 5-Fluorouracilo para el 
tratamiento del cáncer de estómago para cada departamento para el año 
2013. 
En las tablas 40 y 41 se tabularon los consumos del medicamento 5-fluorouracilo 
para el tratamiento de cáncer de estómago según el departamento y género. Al 
comparar el comportamiento de las cantidades consumidas por cada 
departamento para el año 2013, se determina que la región con mayor consumo 
de medicamentos tanto en el genero masculino como en el femenino, es la capital 
de la republica  con un consumo 2.293 viales en hombres y de 1.797 viales para el 
genero femenino. Sin embargo en el momento de obtener la tasa de consumo 
(mg) del medicamento para cada 100.000 habitantes se observa que el 
departamento de Norte de Santander es el que ocupa el primer lugar, seguido de 
la capital de la republica en cuento se refiere al genero femenino. 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 100.000 
HAB. 
 
        
BOGOTA 3.968.201 1.897 948.500 23.903 
ANTIOQUIA 3.221.978 901 450.500 13.982 
ATLANTICO 1.216.420 14 7.000 575 
CUNDINAMARCA 1.302.239 330 165.000 12.670 
VALLE DEL CAUCA 2.329.071 789 394.500 16.938 
SANTANDER 1.032.437 394 197.000 19.081 
TOLIMA 698.066 64 32.000 4.584 
BOYACA 635.622 31 15.500 2.439 
RISARALDA 482.856 144 72.000 14.911 
CALDAS 502.493 35 17.500 3.483 
NARIÑO  847.761 35 17.500 2.064 
QUINDIO  284.590 79 39.500 13.880 
N. DE SANTANDER 671.758 458 229.000 34.090 
BOLIVAR 1.024.431 59 29.500 2.880 
CAUCA 668.453 144 72.000 10.771 
LA GUAJIRA 455.656 130 65.000 14.265 
ARAUCA 127.363 45 22.500 17.666 
MAGDALENA 611.430 50 25.000 4.089 
SUCRE 411.774 26 13.000 3.157 
     TOTAL 5.625 2.812.500 
 Tabla No. 40 Consumo den (mg) del género femenino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según el departamento para el año 2013. 
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Cuando se obtiene la tasa de consumo (mg) del medicamento para cada 100.000 
habitantes del género masculino se observa que el departamento del Tolima es el 
que presenta la mayor tasa de consumo, seguido del departamento de norte de 
Santander y Bogotá. 
 
 
MASCULINO 
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
 
        
BOGOTA 3.706.165 2293 1.146.500 30.935 
ANTIOQUIA 3.078.012 1531 765.500 24.870 
ATLANTICO 1.186.490 106 53.000 4.467 
CUNDINAMARCA 1.296.006 776 388.000 29.938 
VALLE DEL CAUCA 2.191.409 815 407.500 18.595 
SANTANDER 1.008.495 402 201.000 19.931 
TOLIMA 702.074 775 387.500 55.194 
BOYACA 637.233 0 0 0 
RISARALDA 458.419 340 170.000 37.084 
CALDAS 481.622 312 156.000 32.391 
NARIÑO  854.021 32 16.000 1.873 
QUINDIO  274.379 75 37.500 13.667 
N. DE SANTANDER 660.620 616 308.000 46.623 
HUILA 565.329 369 184.500 32.636 
BOLIVAR 1.024.678 0 0 0 
CAUCA 686.280 46 23.000 3.351 
META 463.232 94 47.000 10.146 
CESAR 501.376 22 11.000 2.194 
LA GUAJIRA 446.711 0 0 0 
ARAUCA 129.164 0 0 0 
MAGDALENA 624.102 75 37.500 6.009 
CHOCO 244.890 38 19.000 7.759 
PUTUMAYO 170.886 57 28.500 16.678 
SUCRE 423.163 57 28.500 6.735 
 
    TOTAL 8.831 4.387.000 
 Tabla No. 41 Consumo den (mg) del género Masculino de 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de 
estómago según el departamento para el año 2013. 
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         8.5 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO CISPLATINO PARA EL AÑO 2010. 
 
                  8.5.1 Pacientes de cáncer de estómago tratado con Cisplatino 
según el grupo etario para el periodo 2010. 
 
En la tabla No. 42 podemos observar los pacientes de cáncer de estómago que 
fueron tratados con el medicamento cisplatino en el género masculino según el 
grupo etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 0,44 pacientes por cada 100.000 
habitantes del género masculino y una tasa ajustada de 0,30 pacientes por cada 
100.000 habitantes.  
 
La población de referencia se tomó la de la OMS.  
       
 
MASCULINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS 
TASA 
ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 3.824.232 0 0 0 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.188.685 5 0,156804451 0,023144337 
 
14760 
De 40 a 99 años 2.956.799 7 0,236742504 0,029900578 
 
126360 
De 50 a 59 años 2.149.780 20 0,930327754 0,092288513 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.296.386 18 1,388475346 0,092750153 
 
6680 
De 70 a 79 años 780.827 14 1,792970786 0,06687781 
 
3730 
De 80 años o más 342.889 0 0 0 
 
1510 
       TOTAL 14.539.598 64 
    
       
TASA CRUDA  0,44   
 
TASA AJUSTADA 0,30   
 Tabla No. 42. Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con Cisplatino para el tratamiento de 
cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2010. 
 
En la tabla No. 43 se observa los pacientes de cáncer de estómago que fueron 
tratados con el medicamento Cisplatino del género femenino según el grupo 
etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 0,22 pacientes por cada 100.000 
habitantes y una tasa ajustada de 0,15 pacientes por cada 100.000 habitantes.   
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FEMENINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS TASA ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 3.839.405 2 0,052091405 0,008412762 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.004.660 4 0,133126543 0,019649478 
 
14760 
De 40 a 99 años 2.714.298 8 0,294735508 0,037225095 
 
12630 
De 50 a 59 años 1.954.037 9 0,460584933 0,045690025 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.164.274 6 0,515342608 0,034424886 
 
6680 
De 70 a 79 años 638.531 1 0,156609468 0,005841533 
 
3730 
De 80 años o más 250.773 0 0 0 
 
1510 
       TOTAL 13.565.978 30 
    
       
TASA CRUDA  0,22 
  
TASA AJUSTADA 0,15 
  Tabla No. 43. Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con cisplatino para el tratamiento de 
cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2010. 
 
Se determinó que la tasa cruda de enfermos de cáncer de estómago que son 
tratados con el medicamento Cisplatino es de 14,2 por cada mil pacientes 
enfermos de cáncer de estómago. En donde el género femenino, tiene una tasa 
cruda del 10,18 por cada 1.000 pacientes enfermos de cáncer de estómago del 
género femenino. En cuanto al género masculino se observa que los hombres 
tienen una tasa cruda de 17,43 pacientes por cada 1.000 pacientes enfermos de 
cáncer de estómago del género masculino (ver Tabla No.44).  
 
 PACIENTES TRATADOS CON CISPLATINO 
AÑO FEMENINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES FEM. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
MASCULINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES MASC. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
TOTAL  
TASA TOTAL 
X 1.000 
PACIENTES  
2010 30 10,18 64 17,43 94 14,2 
Tabla No. 44. Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino en Colombia en el periodo 2010. 
 
                   8.5.2. Porcentaje de Pacientes tratados con Cisplatino en el año 
2010 según departamento y género.  
…………………………………..        …… ……..     ………… 
Al obtener la frecuencia relativa de los casos aportados por los departamentos 
donde residían las personas  que padecían de cáncer de estómago para el año 
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………………………………………………………………  ………… …….……… 
.2010 se encontró que Bogotá D.C y Antioquia son los departamentos con el 
mayor número de pacientes atendidos con el medicamento cisplatino, los cuales 
aportaron 38,30% y 20,21% respectivamente (ver tabla No. 45). Los 
departamentos de Atlántico, Caquetá, cauca,  Córdoba, La guajira, Meta, Nariño, 
Norte de Santander,  Risaralda, Sucre, Arauca, Casanare, Putumayo, Archipiélago 
de san Andrés y providencia, Amazonas, Guainía, Guaviare, Vaupés y Vichada no 
se incluyeron ya que no se encontraron registros asociados (ver grafica 26).  
AÑO 2010 
DEPARTAMENTO  FEMENINO % MASCULINO % 
TOTAL DE 
PACIENTES 
% TOTAL 
ANTIOQUIA 2 2,13 17 18,09 19 20,21 
BOGOTA 12 12,77 24 25,53 36 38,30 
BOLIVAR 2 2,13 0 0,00 2 2,13 
BOYACA 0 0,00 3 3,19 3 3,19 
CALDAS 1 1,06 1 1,06 2 2,13 
CESAR 1 1,06 0 0,00 1 1,06 
CUNDINAMARCA 6 6,38 4 4,26 10 10,64 
CHOCO 1 1,06 0 0,00 1 1,06 
HUILA 0 0,00 1 1,06 1 1,06 
MAGDALENA 0 0,00 1 1,06 1 1,06 
QUINDIIO 1 1,06 2 2,13 3 3,19 
SANTANDER 2 2,13 6 6,38 8 8,51 
TOLIMA 1 1,06 1 1,06 2 2,13 
VALLE DEL CAUCA 1 1,06 4 4,26 5 5,32 
TOTAL 30 31,91 64 68,09 94,00 100,00 
Tabla No. 45. Pacientes de cáncer de estómago  tratados con cisplatino en el periodo 2010 según 
departamento y género. 
Se encontró que hay una mayor incidencia de pacientes del género masculino que 
son tratados con el medicamento Cisplatino con respecto al género femenino (ver 
gráfico No 27). Donde se presenta una mayor ocurrencia en el género masculino y 
femenino es en la ciudad de Bogotá con 24 y 12 pacientes respectivamente, 
seguido del departamento de Antioquia con una atención de 19 pacientes en 
donde 17 pacientes son del género masculino y tan solo 2 del género femenino. 
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Grafico No. 26 Porcentaje de pacientes tratados con cisplatino según departamento para el año 2010.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 27. Número de pacientes tratados con cisplatino según departamento y género para el año 2010.  
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                    8.5.3 Pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor 
para el año 2010. 
  
Cuando se comparan los diferentes tumores que se pueden generar en el 
estómago y que fueron tratados con el medicamento cisplatino, se observa que el 
que tiene una mayor prevalencia es el C169 Tumor Maligno del Estómago, Parte 
no especificada con una incidencia de 81 casos que representa el 86,17% del total 
del cáncer de estómago para el año 2010 y el que tiene una menor incidencia es 
el C165 Tumor Maligno de la Curvatura menor del Estómago, sin otra 
Especificación con un reporte de 1 paciente que representa el 1,06% del total del 
cáncer de estómago para el año 2010 (ver tabla No. 46). 
 
Cuando se confrontan los diferentes tumores según el género, se observó que hay 
una mayor tendencia en el género masculino con respecto al género femenino, 
donde en el género masculino se presenta una incidencia del tumor C169 con 81 
casos que representa el 59,57% del total del cáncer de estómago tratado con el 
medicamento cisplatino. En el género femenino se encuentra una mayor 
incidencia es el tumor C169 con 25 casos que representa el 26,60% del total del 
total del cáncer de estómago (ver gráfico No. 28). 
 
 
Grafico No. 28 Número de pacientes tratados con cisplatino según el tipo de tumor y género para el año 2010. 
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AÑO 2010 
TIPO DE 
CANCER 
PACIENTES TRATADOS CON CISPLATINO TOTAL  
PACIENTES 
% TOTAL 
FEMENINO % FEM. MASCULINO % MASC. 
C162 3 3,19 2 2,13 5 5,32 
C165 1 1,06 0 0 1 1,06 
C166 0 0 2 2,12 2 2,12 
C169 25 26,60 56 59,57 81 86,17 
D002 1 1,06 4 4,25 5 5,32 
TOTAL 30 31,91 64 68,08 94 100 
Tabla No. 46 Pacientes tratados con cisplatino según el tipo de tumor para el año 2010. 
 
                  8.5.4 Atenciones de pacientes de cáncer tratados con Cisplatino 
según el tipo de tumor y género para el año 2010.  
 
Se observó que el mayor número de atenciones se encuentra el C169 Tumor 
Maligno del Estómago, Parte no especificada con una cantidad de 157 atenciones 
que representa el 91,28% del total de los  cáncer de estómago tratados con el 
medicamento cisplatino para el periodo 2010 y el que tiene una menor incidencia  
de atención es el C165 tumor maligno de la curvatura menor del estómago, sin 
otra especificación,  con un reporte de 1 paciente que representa el 0,58% del total 
de las atenciones para el cáncer de estómago en el año 2010 (ver tabla No. 47).  
 
De la misma manera se observó que hay una mayor tendencia en las atenciones 
en el género masculino con respecto al género femenino, donde en el género 
masculino se presenta una incidencia de atención del tumor C169 con 110 que 
representa el 63,95% del total de las atenciones de cáncer de estómago. Y en el 
género femenino donde se encuentra una mayor incidencia de atención es el 
tumor C169 con 47 casos que representa el 27,33% del total del cáncer de 
estómago tratado con cisplatino para el año 2010 (ver gráfico No. 29 ). 
 
AÑO 2010 
TIPO DE 
CANCER  
ATENCIONES CON CISPLATINO TOTAL  
ATENCIONES 
% TOTAL 
FEMENINO % FEM. MASCULINO % MASC. 
C162 3 1,74 4 2,33 7 4,07 
C165 1 0,58 0 0 1 0,58 
C166 0 0 2 1,16 2 1,16 
C169 47 27,33 110 63,95 157 91,28 
D002 1 0,58 4 2,33 5 2,91 
TOTAL 52 30,23 120 69,77 172 100 
Tabla No. 47 Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con cisplatino según tipo de tumor para el año 
2010. 
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Grafico No. 29 Número de atenciones con cisplatino según el tipo de tumor y género para el año 2010.  
 
                    8.5.5 Tasa de uso del medicamento Cisplatino por cada 100.000 
habitantes por departamento y genero para el año 2010. 
 
Del total de los enfermos de cáncer de estómago, que son tratados con el 
medicamento Cisplatino para el año 2010, se determinó la tasa de utilización por 
cada 100.000 habitantes por departamento y género. Donde se puede evidenciar 
que la tasa más alta en el género masculino se presenta en el departamento de 
Quindío, con una tasa 0,74 pacientes tratados con cisplatino por cada 100.000 
habitantes (ver gráfico No. 30). 
Aunque en la ciudad de Bogotá tiene mayor número de habitantes del género 
femenino con respecto a la población del género femenino del departamento de 
Cundinamarca se observó que este último posee la tasa más elevada del uso del 
medicamento de Cisplatino con una tasa de los 0,48 pacientes por cada 100.000 
habitantes (ver tabla No. 48).   
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POBLACION  INCIDENCIA TASA POR 100.000 HAB. 
 
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO  FEMENINO MASCULINO 
BOGOTA 3.815.069 3.548.713 12 24 0,31 0,68 
ANTIOQUIA 3.102.432 2.963.571 2 17 0,06 0,57 
CUNDINAMARCA 1.240.511 1.236.525 6 4 0,48 0,32 
VALLE DEL CAUCA 2.256.484 2.126.793 1 4 0,04 0,19 
SANTANDER 1.017.421 992.972 2 6 0,20 0,60 
TOLIMA 690.196 697.425 1 1 0,14 0,14 
BOYACA 633.918 633.734 0 3 0,00 0,47 
CALDAS 499.337 479.005 1 1 0,20 0,21 
QUINDIO  279.910 269.752 1 2 0,36 0,74 
HUILA 539.346 543.843 0 1 0,00 0,18 
BOLIVAR 990.125 989.887 2 0 0,20 0,00 
CESAR 483.870 482.580 1 0 0,21 0,00 
CHOCO  239.050 237.099 1 0 0,42 0,00 
MAGDALENA  595.108 606.393 0 1 0,00 0,16 
Tabla No. 48. Pacientes tratados con Cisplatino por departamentos y género por cada 100.000 habitantes 
para el año 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafica No. 30 Tasa de pacientes tratados con Cisplatino por departamentos y género por cada 100.000 
habitantes para el año 2010. 
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                     8.5.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2010. 
 
Al obtener los datos de las personas que son tratadas de cáncer de estómago con 
el medicamento cisplatino ajustadas por de edad, género y tipo de tumor se 
observa que el grupo etario en donde se presenta la mayor incidencia en el género 
masculino son los que se encuentran en la edad de 50 a 59 años con una 
incidencia de 20 pacientes. Sin embargo podemos observar que en la edad de los 
60-69 años también se encuentra una incidencia alta con 18 pacientes. (Ver tabla 
No. 49). 
En el caso del género femenino se observa que los pacientes que son tratados 
con el medicamento cisplatino la mayor incidencia se encuentra en la población 
del  grupo etario de los 50 a los 59 años con 8 pacientes y en el grupo etario de 
los 40 a 49 años con una cantidad de 8 pacientes (ver gráfico No 31).   
 
Se puede observar que tanto en el genero femenino como en el masculino en la 
edad mas adulta, mayores de 80 años no se presento ningún paciente tratado con 
el medicamento Cisplatino para el tratamiento de cáncer de estomago para el año 
2010.  
 
 
 
De 20 a 29 AÑOS De 30 a 39 AÑOS De 40 a 49 AÑOS De 50 a 59 AÑOS De 60 a 69 AÑOS De 70 a 79 AÑOS Mas de 80 
 
FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  
C162  0 0 0 0 1 0 1 0 1 2 0 0 0 0 
C165  0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
C166  0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 
C169  2 0 3 5 7 6 7 17 5 15 1 13 0 0 
D002  0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
TOTAL 2 0 4 5 8 7 9 20 6 18 1 14 0 0 
Tabla No. 49 Pacientes tratados con cisplatino ajustada según edad y género para el año 2010. 
 
 
 
Grafico No. 31 Pacientes de cáncer de estómago tratados con cisplatino ajustados por grupo etario y tipo de tumor para el año 2010. 
 
 
                    
                   8.5.7 Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de 
cáncer de estómago según género y tipo de tumor para el año 2010. 
 
Al comparar el comportamiento de las cantidades consumidas de Cisplatino en el 
año 2010 para el tratamiento de cáncer de estómago, según el género se 
evidencia un consumo total del género masculino con 25.100 (mg), y un consumo 
del género femenino de 31.600 (mg) (ver tabla No. 50). 
Se observó que el mayor consumo de medicamento de cisplatino se presenta para 
C169 Tumor Maligno del Estómago, Parte no especificada con una cantidad de 
21.950 mg para el género masculino y un consumo de 30.450 mg para el género 
femenino para un total de 52.400 mg lo cual corresponde al 92,42% del total del 
consumo para la patología de cáncer de estómago. (Ver gráfico 32).  
 
PRESENT. TUMOR 
No. DE AMP. PARA EL AÑO 2010 CONSUMO 
EN (mg). 
GENERO 
FEMENINO 
CONSUMO EN 
(mg). 
GENERO 
MASCULINO 
CONSUMO 
TOTAL 
(mg) 
FEM. MASC.  
50 mg Polvo 
para 
inyección 
C162  16 9 800 450 1.250 
C165  2 0 100 0 100 
C166  0 4 0 200 200 
C169 609 439 30.450 21.950 52.400 
D002  5 50 250 2.500 2.750 
TOTAL ($) 632 502 31.600 25.100 56.700 
Tabla No. 50 Consumo en (mg) de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago según género y tipo 
de tumor para el año 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      
Grafico No. 32 Consumo en (mg) de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago según tipo de tumor 
y género para el año 2010. 
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                  8.5.8 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento 
del cáncer de estómago según grupo etario para el año 2010. 
 
En las tablas 51 y 52 se tabularon los consumos del medicamento Cisplatino para 
el tratamiento de cáncer de estómago según el género y grupo etario. Al comparar 
el comportamiento de las cantidades consumidas del género femenino en el año 
2010 según la edad, se determina que el grupo etario que comprende de los 40 a 
49 años, es donde existe un mayor consumo de medicamento teniendo una tasa 
cruda de 1.105,57 (mg) por cada 100.000 habitantes del genero femenino.  
En el caso del género masculino la tendencia no coincide con respecto al género 
femenino ya que en el grupo etario donde se presenta mayor consumo de 
medicamento de cisplatino para el tratamiento del cáncer de estómago es en la 
edad comprendida entre los 70 a 79 años   con 2.136,23 (mg) por cada 100.000 
habitantes del genero masculino. 
Algo que se debe resaltar es que aunque se presenta mayor número de usuarios 
del género masculino hay un mayor consumo del medicamento Cisplatino en el 
género femenino. (Ver grafica No. 33). 
 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. AMPOLLAS TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
     De 20 a 29 años 2.906.158 22 1.100 37,85 
De 30 a 39 años 2.897.553 17 850 29,34 
De 40 a 49 años 1.985.394 439 21.950 1.105,57 
De 50 a 59 años 973.848 89 4.450 456,95 
De 60 a 69 años 696.529 39 1.950 279,96 
De 70 a 79 años 333.937 26 1.300 389,29 
De 80 años o más 102.458 0 0 0,00 
     TOTAL  632 31.600 
 Tabla No. 51 Consumo den (mg) del género femenino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según grupo etario para el año 2010. 
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MASCULINO  
 
POBLACION  No. AMPOLLAS TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
     De 20 a 29 años 2.842.626 0 0 0,00 
De 30 a 39 años 1.861.815 26 1.300 69,82 
De 40 a 49 años 1.227.809 64 3.200 260,63 
De 50 a 59 años 926.024 128 6.400 691,13 
De 60 a 69 años 655.133 164 8.200 1.251,65 
De 70 a 79 años 280.869 120 6.000 2.136,23 
De 80 años o 
más 
73.293 0 
0 0,00 
     TOTAL  502 25.100 
 Tabla No. 52 Consumo de cisplatino (mg) del género masculino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según grupo etario para el año 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 33 Consumo en (mg) de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago según género y 
grupo etario para el año 2010. 
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                  8.5.9 Tasa de consumo en (mg) de cisplatino para el tratamiento 
del cáncer de estómago para cada departamento para el año 2010. 
 
En las tablas 53 y 54 se tabularon los consumos del medicamento Cisplatino para 
el tratamiento de cáncer de estómago según el departamento y género. Al 
comparar el comportamiento de las cantidades consumidas por cada 
departamento para el año 2010, se determina que la región con mayor consumo 
de medicamentos tanto en el género masculino como en el femenino, es la capital 
de la republica con un consumo 465 viales en el género femenino y de 175 viales 
para el género masculino. Sin embargo en el momento de obtener la tasa de 
consumo (mg) del medicamento Cisplatino se observa que el departamento de 
Santander es el que ocupa el primer lugar con una tasa de 408 (mg) por cada 
100.000 habitantes del genero masculino, seguido de la capital de la republica. 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 
CISPLATINO 
X CADA 
100.000 HAB. 
 
        
BOGOTA 3.815.069 465 23.250 609,4254128 
ANTIOQUIA 3.102.432 26 1.300 41,9026106 
CUNDINAMARCA 1.240.511 62 3.100 249,8970182 
VALLE DEL CAUCA 2.256.484 4 200 8,863346693 
SANTANDER 1.017.421 59 2.950 289,9488019 
TOLIMA 690.196 2 100 14,48863801 
BOYACA 633.918 0 0 0 
CALDAS 499.337 2 100 20,02655521 
QUINDIO  279.910 0 0 0 
HUILA 539.346 0 0 0 
BOLIVAR 990.125 0 0 0 
CESAR 483.870 9 450 93,000186 
CHOCO  239.050 3 150 62,748379 
MAGDALENA  595.108 0 0 0 
     TOTAL 632 31.600 
 Tabla No. 53 Consumo den (mg) del género femenino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según el departamento para el año 2010. 
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MASCULINO 
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 
CISPLATINO 
X CADA 
100.000 HAB. 
 
        
BOGOTA 3.548.713 175 8.750 246,57 
ANTIOQUIA 2.963.571 128 6.400 215,96 
CUNDINAMARCA 1.236.525 14 700 56,61 
VALLE DEL CAUCA 2.126.793 55 2.750 129,30 
SANTANDER 992.972 81 4.050 407,87 
TOLIMA 697.425 4 200 28,68 
BOYACA 633.734 12 600 94,68 
CALDAS 479.005 2 100 20,88 
QUINDIO  269.752 9 450 166,82 
HUILA 543.843 9 450 82,74 
BOLIVAR 989.887 11 550 55,56 
CESAR 48.258 0 0 0,00 
CHOCO  237.099 0 0 0,00 
MAGDALENA  606.393 2 100 16,49 
     TOTAL 502 25.100 
 Tabla No. 54 Consumo den (mg) del género Masculino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según el departamento para el año 2010. 
        8.6 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO CISPLATINO PARA EL AÑO 2011. 
 
                   8.6.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con cisplatino 
según el grupo etario para el periodo 2011. 
 
En la tabla No.55 podemos observar los pacientes de cáncer de estómago que 
fueron tratados con el medicamento cisplatino en el género femenino según el 
grupo etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 0,38 pacientes por cada 100.000 
habitantes del género femenino y una tasa ajustada de 0,26 pacientes por cada 
100.000 habitantes del género femenino.  
 
La población de referencia se tomó la de la OMS.    
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FEMENINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS 
TASA 
ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 3.871.140 2 0,051664368 0,008343795 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.230.321 9 0,278610082 0,041122848 
 
14760 
De 40 a 49 años 2.979.619 13 0,436297392 0,055104361 
 
126360 
De 50 a 59 años 2.237.023 16 0,715236276 0,070951439 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.352.020 14 1,035487641 0,069170574 
 
6680 
De 70 a 79 años 801.401 3 0,374344429 0,013963047 
 
3730 
De 80 años o más 354.753 0 0 0 
 
1510 
       TOTAL 14.826.277 57 
    
       
TASA CRUDA  0,38   
 
TASA AJUSTADA 0,26   
 Tabla No. 55 Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con cisplatino para el tratamiento de 
cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2011. 
 
En la tabla No. 56 se observa los pacientes de cáncer de estómago que fueron 
tratados con el medicamento cisplatino del género masculino según el grupo 
etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 0,79 pacientes por cada 100.000 
habitantes y una tasa ajustada de 0,56 pacientes por cada 100.000 habitantes.   
 
 
MASCULINO 
 
POBLACION  CASOS TASA ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA 
     De 20 a 29 años 3.917.792 0 0 0 
De 30 a 39 años 3.049.465 5 0,163963187 0,024200966 
De 40 a 49 años 2.734.633 21 0,767927543 0,096989249 
De 50 a 59 años 2.028.628 37 1,823892798 0,180930166 
De 60 a 69 años 1.210.728 30 2,477848039 0,165520249 
De 70 a 79 años 651.990 16 2,454025368 0,091535146 
De 80 años o más 257.502 0 0 0 
     TOTAL 13.850.738 109 
  
     
TASA CRUDA  0,79 
TASA AJUSTADA 0,56 
Tabla No. 56 Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con cisplatino para el tratamiento de 
cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2011. 
 124 
 
 
Se evidencio que hay una incidencia mayor en el género masculino del 115,38 % 
con respecto al género femenino.  
 
Se determinó que la tasa cruda de enfermos de cáncer de estómago que son 
tratados con el medicamento Cisplatino para el año 2011 la cual es de 21,86 por 
cada mil pacientes enfermos de cáncer de estómago. En donde el género 
femenino, tiene una tasa cruda del 17,07 por cada 1.000 pacientes enfermos de 
cáncer de estómago del género femenino. En cuanto al género masculino se 
observa que los hombres tienen una tasa cruda de 25,61 pacientes por cada 1.000 
pacientes enfermos de cáncer de estómago del género masculino (ver tabla No. 
57).  
Adicional a lo anterior vemos que hay una mayor tasa cruda del género masculino 
con respecto al género femenino. 
 
 PACIENTES TRATADOS CON CISPLATINO 
AÑO FEMENINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES FEM. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
MASCULINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES MASC. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
TOTAL  
TASA TOTAL 
X 1.000 
PACIENTES  
2011 57 17,07 109 25,61 166 21,86 
Tabla No. 57 Pacientes de cáncer de estómago tratado con cisplatino en Colombia en los periodos 2011. 
 
 
           8.6.2 Porcentaje de Pacientes tratados con Cisplatino en el año 2011 
según departamento y género.  
 
Al obtener la frecuencia relativa de los casos aportados por los departamentos 
donde residían las personas que padecían de cáncer de estómago para el año 
2011 se encontró que Bogotá D.C, Antioquia y Cundinamarca son los 
departamentos con el mayor número de pacientes atendidos con el medicamento 
Cisplatino, los cuales aportaron con un 32,53%, 23,49% y 10,24% 
respectivamente (ver tabla No. 58). Adicional los departamentos de Caquetá, 
Choco, Magdalena, la guajira, Magdalena, Nariño, Sucre, Arauca, Casanare, 
Putumayo, San Andrés, Amazonia, Guainía, Guaviare, Vaupés y Vichada no se 
encuentra en la Grafica No. 34 ya que no tuvieron ningún registro asociado a este 
año. 
 
 
 125 
 
 
 
AÑO 2011 
DEPARTAMENTO  FEMENINO % MASCULINO % 
TOTAL DE 
PACIENTES 
% TOTAL 
BOGOTA 19 11.45 35 21.08 54 32.53 
ANTIOQUIA 10 6.02 29 17.47 39 23.49 
CUNDINAMARCA 4 2.41 13 7.83 17 10.24 
VALLE DEL CAUCA 5 3.01 8 4.82 13 3.98 
SANTANDER 2 1.20 3 1.81 5 1.53 
TOLIMA 0 0.00 3 1.81 3 0.92 
BOYACA 2 1.20 4 2.41 6 1.83 
RISARALDA 2 1.20 1 0.60 3 0.92 
CALDAS 1 0.60 2 1.20 3 0.92 
QUINDIO  2 1.20 0 0.00 2 0.61 
N. DE SANTANDER 2 1.20 2 1.20 4 1.22 
HUILA 1 0.60 1 0.60 2 0.61 
BOLIVAR 2 1.20 1 0.60 3 0.92 
CAUCA 2 1.20 3 1.81 5 1.53 
META 1 0.60 1 0.60 2 0.61 
CESAR 0 0.00 1 0.60 1 0.31 
CORDOBA 2 1.20 1 0.60 3 0.92 
ATLANTICO 0 0.00 1 0.60 1 0.31 
TOTAL 57 34.34 109 65.66 166 100.00 
Tabla No. 58 Pacientes de cáncer de estómago tratados con cisplatino en Colombia el periodo 2011 según 
departamento y género. 
Se encontró que hay una mayor incidencia de pacientes masculinos que son 
tratados con el medicamento Cisplatino con respecto al género femenino (ver 
gráfico No. 35). Donde se presenta una mayor ocurrencia en el género masculino 
y femenino es en la ciudad de Bogotá con 35 y 19 pacientes respectivamente, en 
el segundo lugar se encontró el departamento de Antioquia con 39 pacientes 
atendidos, en donde el género masculino reporta 29 pacientes y el género 
femenino reporta 10 pacientes. 
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Grafico No. 34 Porcentaje de pacientes tratados con cisplatino según departamento para el año 2011.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
Grafico No. 35 Número de pacientes tratados con cisplatino para cada departamento, según genero para el año 2011                    
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                  8.6.3 Pacientes tratados con cisplatino según el tipo de tumor para 
el año 2011. 
 
Cuando se comparan los diferentes tumores que se pueden generar en el 
estómago y que fueron tratados con el medicamento cisplatino en el año 2011, se 
observa que el que tiene una mayor prevalencia es el C169 Tumor Maligno del 
Estómago, Parte no especificada con una incidencia de 140 casos que representa 
el 84,34% del total de los  cáncer de estómago tratados con el medicamento 
cisplatino para el periodo 2011 y tumor que tiene una menor incidencia es el C165 
Tumor maligno de la curvatura menor del estómago, con un reporte de 2 pacientes 
que representa el 1,20% del total del cáncer de estómago tratado con cisplatino 
para el año 2011 (ver tabla No. 59). 
 
Cuando se confrontan los diferentes tumores según el género, se observó que hay 
una mayor tendencia en el género masculino con respecto al género femenino, 
donde en el género de los hombre presenta una incidencia del tumor C169 de 90 
casos que representa el 50,22% del total del cáncer de estómago tratado con el 
medicamento Cisplatino. Y en el género femenino se encuentra una mayor 
incidencia es el tumor C169 con 50 casos que representa el 30,12% del total del 
total del cáncer de estómago (ver gráfico No. 36). 
 
AÑO 2011 
TIPO DE 
CANCER  
PACIENTES TOTAL  
PACIENTES 
% TOTAL 
FEMENINO % MASCULINO % 
C162 3 1.81 9 5.42 12 7.23 
C165 1 0.60 1 0.60 2 1.20 
C166 0 0.00 4 2.41 4 2.41 
C169 50 30.12 90 54.22 140 84.34 
D002 3 1.81 5 3.01 8 4.82 
TOTAL 57 34.34 109 65.66 166 100.00 
Tabla No. 59 Pacientes tratados con cisplatino según el tipo de tumor para el año 2011. 
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Grafico No 36. Número de pacientes tratados con cisplatino según el tipo de tumor y género para el año 2011. 
 
                   8.6.4 Atenciones de pacientes de cáncer tratados con cisplatino 
según el tipo de tumor y género para el año 2011.  
 
Se observó que el mayor número de atenciones se encuentra el C169 Tumor 
Maligno del Estómago, Parte no especificada con una cantidad de 345 atenciones 
que representa el 89,61% del total de las atenciones para el cáncer de estómago 
en el año 2011 y el que tiene una menor incidencia  de atención es el C165 Tumor 
maligno de la curvatura menor del estómago, con un reporte de 4 atenciones que 
representa el 1,04% del total de las atenciones para el cáncer de estómago en el 
año 2011 (ver tabla No. 60). 
 
De la misma manera se observó que hay una mayor tendencia en las atenciones 
en el género masculino con respecto al género femenino, donde en el género 
masculino se presenta una incidencia de atención del tumor C169 con 229 que 
representa el 59,48% del total de las atenciones de cáncer de estómago tratados 
con el medicamento  cisplatino. Y en el género femenino donde se encuentra una 
mayor incidencia de atención es el tumor C169 con 116 atenciones que representa 
el 30,13% del total de las atenciones de cáncer de estómago tratado con el 
medicamento cisplatino (ver gráfico No. 37). 
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AÑO 2011 
TIPO DE 
CANCER  
ATENCIONES CON 5-FLUOROURACILO TOTAL  
ATENCIONES 
% TOTAL 
FEMENINO % FEM. MASCULINO % MASC. 
C162 3 0,78 18 4,68 21 5,45 
C165 2 0,52 2 0,52 4 1,04 
C166 0 0,00 6 1,56 6 1,56 
C169 116 30,13 229 59,48 345 89,61 
D002 3 0,78 6 1,56 9 2,34 
TOTAL 124 32,21 261 67,79 385 100,00 
Tabla No. 60 Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con cisplatino según tipo de tumor para el año 
2011. 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 37 Número de atenciones con Cisplatino según el tipo de tumor y género para el año 2011. 
 
                    8.6.5 Tasa de uso del medicamento Cisplatino por cada 100.000 
habitantes por departamento y genero para el año 2011. 
 
Del total de los enfermos de cáncer de estómago, que son tratados con el 
medicamento cisplatino para el año 2011, se determinó la tasa de incidencia por 
cada 100.000 habitantes por departamento y género. Donde se puede evidenciar 
que la tasa más alta en el género masculino se presenta en el departamento de 
Cundinamarca, con una tasa 1,03 pacientes que son tratados con el medicamento 
Cisplatino por cada 100.000 habitantes del género masculino (ver tabla No. 61). 
Si analizamos el género femenino el departamento de Quindío es donde se 
presentó mayor número de pacientes tratados con el medicamento Cisplatino con 
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………………..         ……………….. ……….           …………………………         . 
Una tasa de 0,71 pacientes por cada 100.000 habitantes femeninos, (ver gráfico 
No. 38).   
 
POBLACION  INCIDENCIA TASA POR 100.000 HAB. 
 
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO  FEMENINO MASCULINO 
BOGOTA 3.866.434 3.601.370 19 35 0,49 0,97 
ANTIOQUIA 3.142.260 3.001.549 10 29 0,32 0,97 
CUNDINAMARCA 1.260.990 1.256.225 4 13 0,32 1,03 
VALLE DEL CAUCA 2.280.529 2.148.146 5 8 0,22 0,37 
SANTANDER 1.022.447 998.157 2 3 0,20 0,30 
TOLIMA 692.844 699.032 0 3 0,00 0,43 
BOYACA 634.523 634.882 2 4 0,32 0,63 
RISARALDA 477.117 453.401 2 1 0,42 0,22 
CALDAS 500.375 479.892 1 2 0,20 0,42 
QUINDIO  281.470 271.285 2 0 0,71 0,00 
N. DE SANTANDER 659.881 649.384 2 2 0,30 0,31 
HUILA 546.573 551.011 1 1 0,18 0,18 
BOLIVAR 1.001.282 1.001.249 2 1 0,20 0,10 
CAUCA 656.540 674.216 2 3 0,30 0,44 
META 442.782 446.020 1 1 0,23 0,22 
CESAR 490.167 488.887 0 1 0,00 0,20 
ATLANTICO 427.538 419.103 0 1 0,00 0,24 
CORDOBA 800.871 806.648 2 1 0,25 0,12 
Tabla No. 61 Pacientes tratados con cisplatino por departamentos y género por cada 100.000 habitantes para 
el año 2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 38 Tasa de pacientes tratados con cisplatino por departamentos y género por cada 100.000 
habitantes para el año 2010. 
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                 8.6.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2011. 
 
Al obtener los datos de las personas que son tratadas de cáncer de estómago con 
el medicamento cisplatino ajustados por de edad, género y tipo de tumor se 
observa que el grupo etario en donde se presenta la mayor incidencia en el género 
masculino son los que se encuentran en la edad de 60 a 69 años con una 
incidencia de 41 pacientes. Sin embargo podemos observar que en la edad de los 
50-59 años también se encuentra una incidencia alta con 32 pacientes. Ya en la 
edad más joven del género masculino, los comprendidos en la edad de los 20 a 29 
años vemos que no se presenta ningún paciente que haya sido tratado con el 
medicamento cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago (ver tabla No. 
62). 
En el caso del género femenino se observa que los pacientes que son tratados 
con el medicamento Cisplatino la mayor incidencia se encuentra en la población 
comprendida en las edad de los 60 a 69  años con una incidencia de 16 pacientes. 
En el decenio donde se presenta menor incidencia en el género femenino, es en el 
grupo etario comprendido en los 20 a 29 años con una incidencia de 1 paciente 
(ver gráfico No. 39). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla No. 62 Pacientes tratados con Cisplatino ajustada según edad y género para el año 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 39 Pacientes de cáncer de estómago tratado con Cisplatino ajustados por grupo etario y tipo de tumor para el año 2011
 
De 20 a 29 AÑOS De 30 a 39 AÑOS De 40 a 49 AÑOS De 50 a 59 AÑOS De 60 a 69 AÑOS De 70 a 79 AÑOS Mas de 80 
 
FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  
C162  0 0 0 0 0 2 1 1 1 5 1 1 0 0 
C165  0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
C166  0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 
C169  1 0 5 1 13 8 11 28 12 33 7 18 1 1 
D002  0 0 0 0 0 2 1 2 2 1 0 0 0 0 
TOTAL 1 0 5 1 13 12 13 32 16 41 8 21 1 1 
       
       8.6.7 Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer 
de estómago según género y tipo de tumor para el año 2011. 
 
Al comparar el comportamiento de las cantidades consumidas de cisplatino en el 
año 2011 para el tratamiento de cáncer de estómago, según el género se 
evidencia un consumo total del género masculino con 50.950 (mg), y un consumo 
del género femenino de 24.100 (mg) (ver tabla No. 63). 
Se observó que el mayor consumo de medicamento de cisplatino se presenta para 
C169 Tumor Maligno del Estómago, Parte no especificada con una cantidad de 
45.500 mg para el género masculino un consumo de 21.150 mg para el género 
femenino para un total de 66.750 mg lo cual corresponde al 88,94% del total del 
consumo para la patología de cáncer de estómago. (Ver gráfico No. 40). 
 
PRESENT. TUMOR 
No. DE VIALES. PARA EL AÑO 2011 
CONSUMO 
EN (mg). 
GENERO 
FEMENINO 
CONSUMO EN 
(mg). GENERO 
MASCULINO 
CONSUMO 
TOTAL (mg) 
FEM. MASC.  
50 mg Polvo 
para 
inyección 
C162  17 64 850 3.200 4.050 
C165  5 9 250 450 700 
C166  0 12 0 600 600 
C169 425 910 21.250 45.500 66.750 
D002  35 24 1.750 1.200 2.950 
TOTAL ($) 482 1.019 24.100 50.950 75.050 
Tabla No. 63 Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago según género y tipo 
de tumor para el año 2011. 
 
 
Grafico No. 40 Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago según tipo de 
tumor y género para el año 2011. 
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                        8.6.8 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento 
del cáncer de estómago según grupo etario para el año 2011. 
En las tablas 64 y 65 se tabularon los consumos del medicamento Cisplatino para 
el tratamiento de cáncer de estómago según el género y grupo etario. Al comparar 
el comportamiento de las cantidades consumidas del género femenino en el año 
2011 según la edad, se determina que el grupo etario que comprende de los 60 a 
69 años, es donde existe un mayor consumo de medicamento teniendo una tasa 
cruda de 702,65 (mg) por cada 100.000 habitantes del genero femenino.  
En el caso del género masculino donde se presenta un mayor consumo del 
medicamento cisplatino por cada 100.000 habitantes es en la edad comprendida 
70 a 79 años con un consumo de 1.656,47 (mg), aunque se encuentra en un 
consumo muy cercano en el grupo etario que compre la edad 60 a 69 con 1614.73 
(mg). 
Como ya lo habíamos nombrado anteriormente se presenta un mayor consumo 
del género masculino con referencia al género femenino (ver grafica No. 41) 
 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
     De 20 a 29 años 3.871.140 4 200 5,17 
De 30 a 39 años 3.240.321 31 1.550 47,83 
De 40 a 49 años 2.979.619 117 5.850 196,33 
De 50 a 59 años 2.237.023 86 4.300 192,22 
De 60 a 69 años 1.352.020 190 9.500 702,65 
De 70 a 79 años 801.401 45 2.250 280,76 
De 80 años o más 354.753 9 450 126,85 
     TOTAL  482 24.100 
  
Tabla No. 64 Consumo en (mg) del género femenino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago 
según grupo etario para el año 2011. 
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MASCULINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 5-FU X 
CADA 
100.000 HAB. 
     De 20 a 29 años 3.917.792 0 0 0,00 
De 30 a 39 años 3.049.465 2 100 3,28 
De 40 a 49 años 2.734.633 146 7.300 266,95 
De 50 a 59 años 2.028.628 253 12.650 623,57 
De 60 a 69 años 1.210.728 391 19.550 1.614,73 
De 70 a 79 años 651.990 216 10.800 1.656,47 
De 80 años o 
más 
257.502 11 
550 213,59 
     TOTAL  1.019 50.950 
 Tabla No. 65 Consumo en (mg) del género masculino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago 
según grupo etario para el año 2011. 
 
 
Grafico No. 41 Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago según género y 
grupo etario para el año 2011. 
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                 8.6.9 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento 
del cáncer de estómago para cada departamento para el año 2011. 
En las tablas 66 y 67 se tabularon los consumos del medicamento Cisplatino para 
el tratamiento de cáncer de estómago según el departamento y género. Al 
comparar el comportamiento de las cantidades consumidas por cada 
departamento para el año 2011, se determina que la región con mayor consumo 
de medicamentos en el género femenino, es la capital de la republica  con un 
consumo de 130  viales, en el caso del género masculino el mayor consumo se 
presentó en el departamento de Antioquia con 349 viales. 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES 
TOTAL 
(mg) 
(mg) CISPLATINO 
X CADA 100.000 
HAB. 
 
        
BOGOTA 3.866.434 130 6.500 168 
ANTIOQUIA 3.142.260 95 4.750 151 
CUNDINAMARCA 1.260.990 30 1.500 119 
VALLE DEL CAUCA 2.280.529 45 2.250 99 
SANTANDER 1.022.447 20 1.000 98 
TOLIMA 692.844 0 0 0 
BOYACA 634.523 9 450 71 
CALDAS 500.375 5 250 50 
QUINDIO  281.470 48 2.400 853 
HUILA 546.573 5 250 46 
BOLIVAR 1.001.282 14 700 70 
CESAR 490.167 0 0 0 
ATLANTICO 1.187.387 0 0 0 
CAUCA 656.540 7 350 53 
CORDOBA 800.871 8 400 50 
META 442.782 14 700 158 
N. DE SANTANDER 659.881 33 1.650 250 
RISARALDA 477.117 19 950 199 
     TOTAL 482 24.100 
 Tabla No. 66 Consumo en (mg) del género femenino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago 
según el departamento para el año 2011. 
Cuando se obtiene la tasa de consumo (mg) del medicamento para cada 100.000 
habitantes del genero masculino se observa que el departamento de Antioquia es 
el que presenta la mayor tasa de consumo con 581 (mg) por cada 100.000 
habitantes del genero masculino, seguido de la capital de la republica con un 
consumo de 448 (mg) por cada 100.000 habitantes. 
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Con respecto al genero femenino, en cuanto se obtienen las tasas de consumo 
(mg) del medicamento para cada 100.000 habitantes se determino que el 
departamento de Quindío es el que ocupa el primer lugar con un consumo de 853 
(mg), seguido de la capital de la republica con un consumo de 168 (mg) por cada 
100.000 habitantes. 
 
MASCULINO 
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) CISPLATINO 
X CADA  
100.000 HAB. 
 
        
BOGOTA 3.601.370 323 16.150 448 
ANTIOQUIA 3.001.549 349 17.450 581 
CUNDINAMARCA 1.256.225 100 5.000 398 
VALLE DEL CAUCA 2.148.146 65 3.250 151 
SANTANDER 998.157 60 3.000 301 
TOLIMA 699.032 14 700 100 
BOYACA 634.882 26 1.300 205 
CALDAS 479.892 7 350 73 
QUINDIO  271.285 0 0 0 
HUILA 551.011 5 250 45 
BOLIVAR 1.001.249 6 300 30 
CESAR 488.887 8 400 82 
ATLANTICO 1.156.690 2 100 9 
CAUCA 674.216 7 350 52 
CORDOBA 806.648 17 850 105 
META 446.020 2 100 22 
N. DE SANTANDER 649.384 18 900 139 
RISARALDA 453.401 10 500 110 
     TOTAL 1.019 50,950 
 Tabla No. 67 Consumo en (mg) del género Masculino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago 
según el departamento para el año 2011. 
      8.7 INFORMACION OBTENIDA DE PACIENTES TRATADOS CON EL 
MEDICAMENTO CISPLATINO PARA EL AÑO 2013.    
………………………………………………………………………………………………
…         8.7.1 Pacientes de cáncer de estómago tratados con Cisplatino según 
el grupo etario para el periodo 2013. 
En la tabla No. 68 podemos observar los pacientes de cáncer de estómago que 
fueron tratados con el medicamento Cisplatino en el género femenino según el 
grupo etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 0,41 pacientes por cada 100.000 
habitantes y una tasa ajustada de 0,27 pacientes por cada 100.000 habitantes del 
género femenino.  
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La población de referencia se tomó la de la OMS.   
 
 
FEMENINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS 
TASA 
ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 3.965.727 0 0 0 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.337.231 8 0,239719696 0,035382627 
 
14760 
De 40 a 49 años 2.994.408 16 0,534329323 0,067485794 
 
126360 
De 50 a 59 años 2.413.231 15 0,621573318 0,061660073 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.476.424 15 1,015968313 0,067866683 
 
6680 
De 70 a 79 años 843.832 8 0,948056011 0,035362489 
 
3730 
De 80 años o más 379.352 1 0,263607415 0,003980472 
 
1510 
       TOTAL 15.410.205 63 
    
       
TASA CRUDA  0,41   
 
TASA AJUSTADA 0,27   
  Tabla No. 68 Tasa ajustada de pacientes del género femenino tratados con cisplatino para el tratamiento de 
cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2013. 
 
En la tabla No. 69 se observa los pacientes de cáncer de estómago que fueron 
tratados con el medicamento cisplatino del género masculino según el grupo 
etario, donde se obtuvo una tasa cruda de 0,74 pacientes por cada 100.000 
habitantes y una tasa ajustada de 0,53 pacientes por cada 100.000 habitantes.   
 
 
MASCULINO 
 
POBLACION DE 
REFERENCIA 
OMS  
POBLACION  CASOS TASA ESPECIFICA 
TASA 
AJUSTADA  
       De 20 a 29 años 4.075.224 3 0,073615585 0,011888917 
 
16150 
De 30 a 39 años 3.161.104 7 0,221441623 0,032684784 
 
14760 
De 40 a 49 años 2.748.300 12 0,436633555 0,055146818 
 
12630 
De 50 a 59 años 2.180.827 29 1,32977077 0,13191326 
 
9920 
De 60 a 69 años 1.312.522 33 2,514243571 0,167951471 
 
6680 
De 70 a 79 años 681.909 20 2,932942665 0,109398761 
 
3730 
De 80 años o más 270.754 3 1,108016871 0,016731055 
 
1510 
       TOTAL 14.430.640 107 
    
       
TASA CRUDA  0,74 
  
TASA AJUSTADA 0,53 
  Tabla No. 69 Tasa ajustada de pacientes del género masculino tratados con cisplatino para el tratamiento de 
cáncer de estómago por cada 100.000 habitantes en Colombia para el año 2013. 
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Se determinó que hay un uso mayor del medicamento Cisplatino en el género 
masculino del 93,46% con respecto al género femenino.  
 
Se hayo que la tasa cruda de enfermos de cáncer de estómago que son tratados 
con el medicamento Cisplatino para el año 2013, la cual es de 17,58 por cada mil 
pacientes enfermos de cáncer de estómago. En donde el género femenino, tiene 
una tasa cruda del 14,34 por cada 1.000 pacientes enfermos de cáncer de 
estómago del género femenino. En cuanto al género masculino se observa que los 
hombres tienen una tasa cruda de 20,28 pacientes por cada 1.000 pacientes 
enfermos de cáncer de estómago del género masculino (ver tabla No. 70).  
Adicional a lo anterior vemos que hay una mayor tasa cruda del género masculino 
con respecto al género femenino. 
 
 PACIENTES TRATADOS CON CISPLATINO 
AÑO FEMENINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES FEM. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
MASCULINO 
TASA X 1.000 
PACIENTES MASC. 
CON CANCER DE 
ESTOMAGO  
TOTAL  
TASA TOTAL 
X 1.000 
PACIENTES  
2013 63 14,34 107 20,28 170 17,58 
Tabla No. 70 Pacientes de cáncer de estómago tratados con cisplatino en Colombia en el periodo 2013. 
 
                  8.7.2 Porcentaje de Pacientes tratados con Cisplatino en el año 
2013 según departamento y género.  
 
Al obtener la frecuencia relativa de los casos aportados por los departamentos 
donde residían las personas que padecían de cáncer de estómago para el año 
2013 se encontró que Bogotá D.C, Antioquia y Valle del Cauca son los 
departamentos con el mayor número de pacientes atendidos con el medicamento 
Cisplatino, los cuales aportaron con un 33,53%, 14,12% y 14,12% 
respectivamente (ver Tabla No. 71). Adicional a lo anterior los departamentos de 
Caquetá, Córdoba, Cesar, Sucre, Casanare, Arauca, Putumayo, San Andrés, 
Amazonia, Guainía, Guaviare, Vaupés y Vichada no se encuentra en la Grafica 
No. 42 ya que no tuvieron ningún registro asociado a este año. 
Se encontró que hay una mayor incidencia de pacientes masculinos que son 
tratados con el medicamento cisplatino con respecto al género femenino (ver 
Gráfico No 43). Donde se presenta una mayor ocurrencia en el género masculino 
y femenino es en la ciudad de Bogotá con 34 y 23 pacientes respectivamente.  
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AÑO 2013 
DEPARTAMENTO  FEMENINO % MASCULINO % 
TOTAL DE 
PACIENTES 
% TOTAL 
BOGOTA 23 6,39 34 9,44 57 15,83 
ANTIOQUIA 10 2,78 14 3,89 24 6,67 
CUNDINAMARCA 4 1,11 13 3,61 17 4,72 
VALLE DEL CAUCA 9 2,50 15 4,17 24 6,67 
SANTANDER 1 0,28 0 0,00 1 0,28 
TOLIMA 0 0,00 7 1,94 7 1,94 
BOYACA 3 0,83 0 0,00 3 0,83 
RISARALDA 1 0,28 2 0,56 3 0,83 
CALDAS 0 0,00 1 0,28 1 0,28 
QUINDIO  0 0,00 2 0,56 2 0,56 
N. DE SANTANDER 4 1,11 4 1,11 8 2,22 
HUILA 1 0,28 4 1,11 5 1,39 
BOLIVAR 1 0,28 0 0,00 1 0,28 
CAUCA 2 0,56 3 0,83 5 1,39 
NARIÑO 1 0,28 0 0,00 1 0,28 
MAGDALENA 1 0,28 1 0,28 2 0,56 
META 1 0,28 0 0,00 1 0,28 
CHOCO 0 0,00 1 0,28 1 0,28 
LA GUAJIRA 1 0,28 0 0,00 1 0,28 
ATLANTICO 0 0,00 6 1,67 6 1,67 
TOTAL 63 17,50 107 29,72 170,00 47,22 
Tabla No. 71 Pacientes de cáncer de estómago tratado con Cisplatino en Colombia el periodo 2013 según 
departamento y género.  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                             
Grafico No. 42 Porcentaje de pacientes tratados con Cisplatino según departamento para el año 2013 
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Grafico No.  43 Número de pacientes tratados con cisplatino para cada departamento, según genero para el año 2013. 
 
                   8.7.3 Pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor para 
el año 2013. 
 
Cuando se comparan los diferentes tumores que se pueden generar en el 
estómago y que fueron tratados con el medicamento Cisplatino en el año 2013, se 
observa que el que tiene una mayor prevalencia es el C169 Tumor Maligno del 
Estómago, Parte no especificada con una incidencia de 139 casos que representa 
el 81,76% del total de los  cáncer de estómago tratados con el medicamento 
Cisplatino para el periodo 2013 y tumor que tiene una menor incidencia es el C166 
Tumor Maligno de la Curvatura mayor del Estómago, sin otra Especificación con 
un reporte de 2 pacientes que representa el 1,18% del total del cáncer de 
estómago tratado con Cisplatino para el año 2013 (ver Tabla No. 72). 
 
Cuando se confrontan los diferentes tumores según el género, se observó que hay 
una mayor tendencia en el género masculino con respecto al género femenino, 
donde en el género de los hombre presenta una incidencia del tumor C169 de 89 
casos que representa el 52,35% del total del cáncer de estómago tratado con el 
medicamento Cisplatino. Y en el género femenino se encuentra una mayor 
incidencia es el tumor C169 con 50 casos que representa el 29,41% del total del 
total del cáncer de estómago (ver Gráfico No. 44). 
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AÑO 2013 
TIPO DE 
CANCER  
PACIENTES TOTAL  
PACIENTES 
% TOTAL 
FEMENINO % MASCULINO % 
C162 7 4,12 11 6,47 18 10,59 
C165 2 1,18 2 1,18 4 2,35 
C166 1 0,59 1 0,59 2 1,18 
C169 50 29,41 89 52,35 139 81,76 
D002 3 1,76 4 2,35 7 4,12 
TOTAL 63 37,06 107 62,94 170 100,00 
Tabla No. 72 Pacientes tratados con Cisplatino según el tipo de tumor para el año 2013. 
 
                      
Grafico No 44. Número de pacientes tratados con cisplatino según el tipo de tumor y género para el año 2013. 
 
                  8.7.4 Atenciones de pacientes de cáncer tratados con Cisplatino 
según el tipo de tumor y género para el año 2013.  
 
Se observó que el mayor número de atenciones se encuentra el C169 Tumor 
Maligno del Estómago, Parte no especificada con una cantidad de 321 atenciones 
que representa el 87,95% del total de las atenciones para el cáncer de estómago 
en el año 2013 y el que tiene una menor incidencia  de atención es el C166 Tumor 
maligno de la curvatura mayor de estómago, sin otra especificación con un reporte 
de 2 atenciones que representa el 0,55% del total de las atenciones para el cáncer 
de estómago en el año 2013 (ver Tabla No. 73). 
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De la misma manera se observó que hay una mayor tendencia en las atenciones 
en el género masculino con respecto al género femenino, donde en el género 
masculino se presenta una incidencia de atención del tumor C169 con 214 que 
representa el 58,63% del total de las atenciones de cáncer de estómago tratados 
con el medicamento  cisplatino. Y en el género femenino donde se encuentra una 
mayor incidencia  atención es el tumor C169 con 107 atenciones que representa el 
29,32% del total de las atenciones  de cáncer de estómago tratado con el 
medicamento cisplatino (ver Gráfico No. 45). 
 
AÑO 2013 
TIPO DE 
CANCER  
ATENCIONES CON CISPLATINO TOTAL  
ATENCIONES 
% TOTAL 
FEMENINO % FEM. MASCULINO % MASC. 
C162 10 2,74 17 4,66 27 7,40 
C165 2 0,55 3 0,82 5 1,37 
C166 1 0,27 1 0,27 2 0,55 
C169 107 29,32 214 58,63 321 87,95 
D002 3 0,82 7 1,92 10 2,74 
TOTAL 123 33,70 242 66,30 365 100,00 
Tabla No. 73 Atenciones de pacientes con cáncer de estómago con cisplatino según tipo de tumor para el año 
2013. 
 
 
 
Grafico No. 45 Número de atenciones con Cisplatino según el tipo de tumor y género para el año 2013. 
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                  8.7.5 Tasa de uso del medicamento Cisplatino por cada 100.000 
habitantes por departamento y genero para el año 2013. 
 
Del total de los enfermos de cáncer de estómago, que son tratados con el 
medicamento cisplatino para el año 2013, se determinó la tasa de incidencia por 
cada 100.000 habitantes por departamento y género. Donde se puede evidenciar 
que la tasa más alta en el género masculino se presenta en los departamentos de 
Tolima y Cundinamarca, con una tasa bruta de 1,00 pacientes que son tratados 
con el medicamento Cisplatino por cada 100.000 habitantes masculinos. (Ver 
Gráfico No. 46). 
En cuanto al género femenino en donde se presenta la mayor tasa bruta es en el 
departamento de Norte de Santander donde son tratados con el medicamento 
Cisplatino 0,60 pacientes por cada 100.000 habitantes femeninos (ver tabla No. 
74).  
 
POBLACION  INCIDENCIA TASA POR 100.000 HAB. 
 
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO  FEMENINO MASCULINO 
BOGOTA 3.968.201 3.706.165 23 34 0,58 0,92 
ANTIOQUIA 3.221.978 3.078.012 10 14 0,31 0,45 
ATLANTICO 1.216.420 1.186.490 0 6 0,00 0,51 
CUNDINAMARCA 1.302.239 1.296.006 4 13 0,31 1,00 
VALLE DEL CAUCA 2.329.071 2.191.409 9 15 0,39 0,68 
SANTANDER 1.032.437 1.008.495 1 0 0,10 0,00 
TOLIMA 698.066 702.074 0 7 0,00 1,00 
BOYACA 635.622 637.233 3 0 0,47 0,00 
RISARALDA 482.856 458.419 1 2 0,21 0,44 
CALDAS 502.493 481.622 0 1 0,00 0,21 
NARIÑO  847.761 854.021 1 0 0,12 0,00 
QUINDIO  284.590 274.379 0 2 0,00 0,73 
N. DE SANTANDER 671.758 660.620 4 4 0,60 0,61 
HUILA 560.987 565.329 1 4 0,18 0,71 
BOLIVAR 1.024.431 1.024.678 1 0 0,10 0,00 
CAUCA 668.453 686.280 2 3 0,30 0,44 
META 461.639 463.232 1 0 0,22 0,00 
LA GUAJIRA 455.656 446.711 1 0 0,22 0,00 
MAGDALENA 611.430 624.102 1 1 0,16 0,16 
CHOCO 245.427 244.890 0 1 0,00 0,41 
Tabla No. 74 Pacientes tratados con Cisplatino por departamentos y género por cada 100.000 habitantes para 
el año 2013 
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Grafico No. 46 Tasa de pacientes tratados con cisplatino por departamentos y género por cada 100.000 
habitantes para el año 2013. 
 
                   8.7.6 Pacientes de cáncer de estómago tratados con cisplatino 
ajustado por grupo etario y tipo de tumor para el año 2013. 
 
Al obtener los datos de las personas que son tratadas de cáncer de estómago con 
el medicamento Cisplatino ajustadas por de edad, género y tipo de tumor se 
observa que el grupo etario en donde se presenta la mayor incidencia en el género 
masculino son los que se encuentran en la edad de 60 a 69 años con una 
incidencia de 34 pacientes. Sin embargo podemos observar que en la edad de los 
50-59 años también se encuentra una incidencia alta con 30 pacientes (ver tabla 
75).  
En el caso del género femenino se observa que los pacientes que son tratados 
con el medicamento Cisplatino la mayor incidencia se encuentra en la población 
comprendida en las edad de los 60 a 69 años con una incidencia de 17 pacientes 
(ver gráfico 47). 
 
 
 
 
De 20 a 29 AÑOS De 30 a 39 AÑOS De 40 a 49 AÑOS De 50 a 59 AÑOS De 60 a 69 AÑOS De 70 a 79 AÑOS Mas de 80 
 
FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  FEMEN. MASC.  
C162  0 0 2 1 1 5 1 2 2 3 1 0 0 0 
C165  0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 
C166  0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
C169  1 3 4 7 8 21 10 33 18 23 8 1 1 1 
D002  0 0 0 0 1 0 1 2 1 1 0 1 0 0 
TOTAL 1 3 6 8 11 26 13 39 22 29 9 2 1 1 
Tabla No. 75 Pacientes tratados con Cisplatino ajustada según edad y género para el año 2013. 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico No. 47 Pacientes de cáncer de estómago tratado con Cisplatino ajustados por grupo etario y tipo de tumor para el año 2013
 
 
                  8.7.7 Consumo en (mg) de cisplatino para el tratamiento de cáncer 
de estómago según género y tipo de tumor para el año 2013. 
 
Al comparar el comportamiento de las cantidades consumidas de Cisplatino en el 
año 2013 para el tratamiento de cáncer de estómago, según el género se 
evidencia un consumo total del género masculino de 47.800 (mg), y un consumo 
del género femenino de 19.550 (mg) (ver Tabla No. 76). 
Se observó que el mayor consumo de medicamento de cisplatino se presenta para 
C169 Tumor Maligno del Estómago, Parte no especificada con una cantidad de 
42.050 mg para el género masculino y un consumo de 15.700 mg para el género 
femenino para un total de 57.750 mg lo cual corresponde al 85,75% del total del 
consumo para la patología de cáncer de estómago. (Ver gráfico No.48). 
 
PRESENT. TUMOR 
No. DE VIALES  PARA EL AÑO 2011 
CONSUMO EN 
(mg). 
GENERO 
FEMENINO 
CONSUMO EN 
(mg). GENERO 
MASCULINO 
CONSUMO 
TOTAL (mg) 
FEM. MASC.  
50 mg polvo 
para 
inyección 
C162  54 67 2.700 3.350 6.050 
C165  11 9 550 450 1.000 
C166  3 3 150 150 300 
C169 314 841 15.700 42.050 57.750 
D002  9 36 450 1.800 2.250 
TOTAL ($) 391 956 19.550 47.800 67.350 
Tabla No. 76 Consumo en (mg) de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago según género y tipo 
de tumor para el año 2013. 
 
 
Grafico No. 48 Consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago según tipo de 
tumor y género para el año 2013. 
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             8.7.8 Tasa de consumo en (mg) de Cisplatino para el tratamiento del 
cáncer de estómago según grupo etario para el año 2013. 
En las Tablas 77 y 78 se tabularon los consumos del medicamento Cisplatino para 
el tratamiento de cáncer de estómago según el género y grupo etario. Al comparar 
el comportamiento de las cantidades consumidas del género femenino en el año 
2013 según la edad, se determina que el grupo etario que comprende de los 60 a 
69 años, es donde existe un mayor consumo de medicamento teniendo una tasa 
cruda de 270,92 (mg) por cada 100.000 habitantes del género femenino. 
En el caso del género masculino donde se presenta un mayor consumo del 
medicamento Cisplatino por cada 100.000 habitantes es en la edad comprendida 
60 a 69 años con un consumo de 1.024,74 (mg) x cada 100.000 habitantes. 
Como ya lo habíamos nombrado anteriormente se presenta un mayor consumo 
del género masculino con una cantidad de 47.800 mg con referencia al género 
femenino con un consumo de 19.550 mg para el año 2013 (ver Grafica No. 49). 
 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 
CISPLATINO 
X CADA 
100.000 HAB. 
     
De 20 a 29 años 3965727 12 600 15.13 
De 30 a 39 años 3337231 63 3,150 94.39 
De 40 a 49 años 2994408 116 5,800 193.69 
De 50 a 59 años 2413231 88 4,400 182.33 
De 60 a 69 años 1476424 80 4,000 270.92 
De 70 a 79 años 843832 30 1,500 177.76 
De 80 años o más 379352 2 100 26.36 
     TOTAL  391 19,550 
 Tabla No. 77 Consumo den (mg) del género femenino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de 
estómago según grupo etario para el año 2013. 
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MASCULINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 
CISPLATINO 
X CADA 
100.000 
HAB. 
     
De 20 a 29 años 4075224 33 1,650 40.49 
De 30 a 39 años 3161104 50 2,500 79.09 
De 40 a 49 años 2748300 257 12,850 467.56 
De 50 a 59 años 2180827 227 11,350 520.44 
De 60 a 69 años 1312522 269 13,450 1,024.74 
De 70 a 79 años 681909 114 5,700 835.89 
De 80 años o 
más 
270754 6 
300 110.80 
     TOTAL  956 47,800 
 Tabla No. 78 Consumo en (mg) del género masculino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago 
según grupo etario para el año 2013. 
 
Grafico No. 49 Consumo en (mg) de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago según género y 
grupo etario para el año 2013. 
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                       8.7.9 Tasa de consumo en (mg) de cisplatino para el tratamiento 
del cáncer de estómago para cada departamento para el año 2013. 
En las tablas 79 y 80 se tabularon los consumos del medicamento cisplatino para 
el tratamiento de cáncer de estómago según el departamento y género. Al 
comparar el comportamiento de las cantidades consumidas por cada 
departamento para el año 2013, se determina que la región con mayor consumo 
de medicamentos tanto en el género masculino como en el femenino, es la capital 
de la republica con un consumo de 357 viales en hombres lo que corresponde a 
una tasa cruda de 482 mg por cada 100.000 habitantes del género masculino y de 
142 viales para el género femenino lo cual corresponde a 179 mg por cada 
100.000 habitantes para el género femenino 
 
FEMENINO  
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 
CISPLATINO 
X CADA 
100.000 HAB. 
 
        
BOGOTA 3.968.201 142 7.100 179,00 
ANTIOQUIA 3.221.978 53 2.650 82,00 
CUNDINAMARCA 1.302.239 35 1.750 134,00 
VALLE DEL CAUCA 2.329.071 56 2.800 120,00 
SANTANDER 1.032.437 13 650 63,00 
BOYACA 635.622 11 550 87,00 
RISARALDA 482.856 7 350 72,00 
NARIÑO  847.761 3 150 18,00 
N. DE SANTANDER 671.758 14 700 104,00 
HUILA 560.987 7 350 62,00 
BOLIVAR 1.024.431 11 550 54,00 
CAUCA 668.453 3 150 22,00 
META 461.639 26 1.300 282,00 
LA GUAJIRA 455.656 4 200 44,00 
MAGDALENA 611.430 6 300 49,00 
 
    TOTAL 391 19.550 
 Tabla No. 79 Consumo en (mg) del género femenino de Cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago 
según el departamento para el año 2013. 
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MASCULINO 
 
POBLACION  No. VIALES TOTAL (mg) 
(mg) 
CISPLATINO 
X CADA 
100.000 HAB. 
 
        
BOGOTA 3.706.165 357 17.850 481,63 
ANTIOQUIA 3.078.012 125 6.250 203,05 
ATLANTICO 1.186.490 56 2.800 235,99 
CUNDINAMARCA 1.296.006 194 9.700 748,45 
VALLE DEL CAUCA 2.191.409 94 4.700 214,47 
TOLIMA 702.074 40 2.000 284,87 
RISARALDA 458.419 12 600 130,88 
CALDAS 481.622 13 650 134,96 
QUINDIO  274.379 8 400 145,78 
N. DE SANTANDER 660.620 14 700 105,96 
HUILA 565.329 25 1.250 221,11 
CAUCA 686.280 7 350 51,00 
MAGDALENA 624.102 3 150 24,03 
CHOCO 244.890 8 400 163,34 
 
    TOTAL 956 48 
 Tabla No. 80 Consumo en (mg) del género Masculino de cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago 
según el departamento para el año 2013. 
       
 9. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
En Colombia en los años 2010 – 2011 - 2013 se registraron una incidencia total de 
10.681 casos de cáncer de estomago en el genero femenino y una incidencia total 
de 13.201 casos de cáncer de estomago para el genero masculino según los 
registros obtenidos del DANE, constituyéndose como el tumor maligno que ocupa 
el cuarto lugar en incidencia en el genero femenino y el segundo en el genero 
masculino.  Se debe tener en cuenta que es el cáncer que ocupa el tercer puesto 
en muertes en el género femenino y en el género masculino es el cáncer más letal 
por encima del cáncer de próstata que tiene una mayor incidencia37. La incidencia 
de cáncer aumento un 13% del año 2010 al 2011 y del año 2011 al 2013 aumento 
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…………………………………………………………………………………………….. 
un 31%. Se evidencia que hay una mayor incidencia del cáncer de estomago en el 
genero masculino con respecto al genero femenino en los periodos que se 
estudiaron. 
           9.1 DISCUSIÓN PARA EL MEDICAMENTO 5-FLUOROURACILO 
Los pacientes que son tratados con el medicamento 5-fluorouracilo para el cáncer 
de estomago, cuando se tiene en cuenta los grupos etáreos se demuestra que hay 
un incremento después de la quinta década de la vida, esto se debe a que este 
tipo de tumor tiende a desarrollarse lentamente en un periodo de muchos años, y 
los cambios que se generan casi nunca causan síntomas y por lo tanto no se 
detectan en edades jóvenes. Este efecto siempre es necesario tenerlo en cuenta 
ya que la aparición de enfermedades crónicas suele aumentar la edad. Cuando 
hablamos de cáncer de estomago, y en general de la mayoría de los canceres, la 
edad juega un papel preponderante, lo cual puede ser explicado, entre otras 
cosas, por la historia natural de la enfermedad y por el hecho de que las personas 
de mayor edad usualmente son diagnosticadas en estadios avanzados de la 
enfermedad. El efecto que se observa para la edad en el presente estudio con 
respecto al cáncer de estomago no deja duda y es consistente con los hallazgos 
de todos los estudios que se han realizado hasta la fecha.  
De los enfermos que padecen de cáncer de estomago, y al hacer la comparación 
en los diferentes periodos que se están estudiando, se determino que la mayor 
cantidad de pacientes tratados con el medicamento 5-fluorouracilo fue en el año 
2011, aunque hubo una mayor incidencia de cáncer de estomago en el año 2013 
con una cantidad de 9.699 casos contra 7.595 casos para el año 2011,  
………………………………………………………………………………………………..
seguramente en el 2013 se trataron los pacientes con otros medicamentos 
diferentes al 5-Fluorouracilo.  
PACIENTES TRATADOS CON 5-FLUOROURACILO 
    
 
FEMENINO MASCULINO TOTAL 
2010 136 191 327 
2011 190 281 471 
2013 144 216 360 
Tabla No. 81 Pacientes tratados con 5-fluorouracilo según el género en los tres periodos de estudio. 
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Según el lugar de residencia habitual se encontró que Bogotá D.C y Antioquia son 
los departamentos, que más pacientes reporta en el uso del medicamento 5-
Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estomago en los tres años del 
estudio, ya que en cada uno de los periodos estudiados, estos dos departamentos 
representan mas del 50% de la distribución porcentual de los pacientes tratados 
con el medicamento 5-Fluorouracilo para toda Colombia,  esto puede deberse a 
que en estos dos departamentos, son los mas importantes del país, y es  en 
donde encontramos una mayor accesibilidad a la salud, donde hay una mayor 
capacidad de los usuarios para buscar y obtener la atención requerida. 
Además, se evidencia que hay diferencias estadísticamente significativas en todos 
los años estudiados en cuanto al número de pacientes que son tratados con el 
medicamento 5-Fluorouracilo en los diferentes departamentos. 
 
BOGOTA ANTIOQUIA 
 
FEMENINO MASCULINO % FEMENINO MASCULINO % 
2010 41 71 34,25 36 37 22,32 
2011 69 94 49,85 27 38 19,88 
2013 51 76 35,28 27 39 18,33 
Tabla No. 82 Departamentos con mayor distribución porcentual en el tratamiento de cáncer de estómago con 
el medicamento 5-fluorouracilo. 
Los departamentos de Casanare, Putumayo, San Andrés, Amazonas, Guaina, 
Guaviare, Vaupés y Vichada no presentaron ningún reporte de utilización del 
medicamento 5-Fluorouracilo en los tres años de estudio, nos damos cuenta que 
estos son los departamentos que conforman la región de la Amazonias y 
Orinoquia exceptuando al departamento de San Andrés, cabe resaltar que en 
estas regiones hay una alta presencia de población indígena, los cuales suelen 
tratar sus propias enfermedades con medicina natural o alternativa y generalmente 
no asisten al sistema de salud, para tratar sus enfermedades, esto puede ser una 
………………………………………………………… …….          . ………………….. 
de las causas de la inasistencia de reportes para estos departamentos, otra causa 
es la inequidad que existe en este tipo de departamentos los cuales son olvidados 
por el gobierno. 
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Grafico No. 51 Distribución de Colombia según su región. 
Cuando se confrontan los diferentes tumores que se pueden generar en el 
estómago, se observó que hay una mayor tendencia en el género masculino con 
respecto al género femenino en cuanto a la utilización del medicamento 5-
Fluorouracilo para los tres periodos del estudio, adicional a lo anterior en donde 
hay mayor utilización del medicamento 5-fluorouacilo es en el Tumor maligno del 
estómago, parte no especifica, donde se tiene un porcentaje de utilización para 
este tipo de tumor especifico entre el 77,78 – 80,43 %.  Colombia ocupa uno de 
los primeros lugares en morbilidad y mortalidad en el cáncer de estómago, y a 
pesar de este hecho, realizando búsquedas en PubMed, SciELO y Medigraphic, 
se encontraron escasos estudios nacionales donde se mencionen los factores por 
los cuales hay una mayor prevalencia en el Tumor maligno del estómago, parte no 
especifica.  
 
TIPO DE TUMOR C169 
 
FEMENINO MASCULINO % 
2010 105 158 80,43 
2011 150 221 78,77 
2013 111 169 77,78 
Tabla No. 83 Cantidad de pacientes tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo en los tres periodos de 
estudio, para el tumor maligno del estómago, parte no especificada. 
 
…… 
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En cuanto a las tasas por cada 100.000 habitantes según el lugar de residencia 
habitual se encontró que hay diferencias estadísticamente significativas en todos 
los años estudiados en cuanto a la tasa cruda en cada uno de los departamentos 
en donde para el año 2010 se determino que la tasa más alta en el genero 
masculino, se presento en la ciudad de Bogotá,  con unta tasa cruda de 2 
pacientes tratados con el medicamento 5-Fluorouracilo por cada 100.000 
habitantes del genero masculino. Aunque en la ciudad de Bogotá tiene mayor 
número de habitantes del género femenino con respecto a la población del género 
femenino de Antioquia y Tolima, se observó que estos dos departamentos poseen 
las tasas más elevada del uso del medicamento 5-Fluorouracilo con una tasa 
cruda de 1,16 pacientes por cada 100.000 habitantes femeninos. 
En el año 2011 se estipulo que la tasa más alta en el género masculino se 
presentó en el departamento de Cundinamarca con una tasa cruda de 2,87 
pacientes por cada 100.000 habitantes, en segundo lugar se encuentra la ciudad  
de Bogotá, con una tasa 2,61 pacientes que son tratados con el medicamento 5-
fluorouracilo por cada 100.000 habitantes masculinos. En cuanto al género 
femenino es en los departamentos de Bogotá y Quindío es donde se presentó 
mayor número de pacientes tratados con el medicamento 5-fluorourtacilo con una 
tasa de 1,78 pacientes por cada 100.000 habitantes del género femenino. 
Para el año 2013 se determinó que la tasa más alta en el género masculino se 
presenta en el departamento de caldas, con una tasa bruta de 2,49 pacientes que 
son tratados con el medicamento 5-fluorouracilo por cada 100.000 habitantes 
masculinos, en segundo lugar se encuentra la ciudad de Bogotá con una tasa 
bruta de 2,05 por cada 100.000 habitantes masculinos. En cuanto al género 
femenino en donde se presenta la mayor tasa bruta es en la ciudad de Bogotá 
donde son tratados con el medicamento 5-fluorourtacilo 1,29 pacientes por cada 
100.000 habitantes femeninos.   
Al comparar el comportamiento de las cantidades utilizadas del medicamento  5-
Fluorouracilo en los tres periodos de estudio para el tratamiento de cáncer de 
estomago, se determino un mayor consumo en el genero masculino en cada uno 
de los periodos,  pero hay algo que cabe resaltar, aunque en el año 2011 se 
presento un mayor número de usuarios tratados con el medicamento 5-
Fluorouracilo, en el año 2010 es donde se presenta el mayor número de 
ampollas/viales suministrados, esto quiere decir que para este periodo los 
pacientes recibieron una mayor cantidad de medicamento con respecto a los otros  
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periodos.  
 
No. Viales Consumidos 
   
 
FEMENINO MASCULINO 
2010 14.948 23.645 
2011 9.522 20.531 
2013 5.625 8.831 
Tabla No. 84 Consumo del medicamento 5-Fluorouracilo para los tres periodos de estudio. 
 
El consumo en (mg) de los pacientes que son tratados con el medicamento 5-
fluorouracilo para el cáncer de estomago en los tres periodos estudiados, según 
los  grupos etáreos se demuestra que hay un incremento después de la quinta 
década de la vida, aunque exista una menor cantidad de población para estos 
grupos etarios, comparada con las edades mas jóvenes, esto nos quiere decir, 
que hay una mayor utilización del medicamento en las edades adultas, lo cual 
puede generarse porque el cáncer de estomago tiene una mayor prevalencia en 
las edades más maduras como se había explicado anteriormente.  
El consumo en (mg) en el periodo del 2010 para los pacientes que son tratados 
con el medicamento 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estomago, 
según el departamento, se determino que la región con mayor consumo tanto en 
el genero masculino como en el femenino, fue la capital de la republica con una 
utilización de 12.356 ampollas/viales en hombres y de 7.483 ampollas/viales para 
el genero femenino. En el segundo lugar y siguiendo muy de cerca a Bogotá se 
encuentra el departamento de Antioquia con una consumo de 5.678 
ampollas/viales para el genero femenino y de 9.234 ampollas/viales para el genero 
masculino.  
De la misma manera en el momento que se obtiene las tasas de consumo en (mg) 
para el año 2010 para cada 100.000 habitantes, se observa que la capital de la 
republica ocupa el primer lugar en el consumo del medicamento 5-Fluorouracilo 
por cada 100.000 habitantes tanto del genero femenino como del masculino. 
El consumo en (mg) en el periodo del 2011 para los pacientes que son tratados 
con el medicamento 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estomago, 
según el departamento, se determino que la región con mayor consumo tanto en 
el genero masculino como en el femenino, es la capital de la republica con una 
utilización de 9.872 ampollas en hombres y de 4.939 ampollas para el genero 
femenino. En el segundo lugar se encuentra el departamento de Antioquia con 
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una consumo de 1.102  ampollas para el genero femenino y de 3.245 ampollas 
para el genero masculino. Aunque para el año 2011 se trataron mas paciente con 
el medicamento 5-Fluorouracilo si lo comparamos las cantidades consumidas en 
(mg) con el año anterior (2010) se ve que hay una disminución muy significativa 
con respecto a la cantidad de ampollas suministradas a los pacientes para ese 
año. 
En el momento que se obtiene las tasas de consumo en (mg) para el año 2011 
para cada 100.000 habitantes, se observa que la capital de la republica ocupa el 
primer lugar en el consumo del medicamento 5-Fluorouracilo por cada 100.000 
habitantes tanto del genero femenino como del masculino. Sin embargo cabe 
resaltar que departamentos como el de Cundinamarca y Norte de Santander tiene 
unas tasas altas con respecto a los demás departamentos.   
El consumo en (mg) en el periodo del 2013 para los pacientes que son tratados 
con el medicamento 5-Fluorouracilo para el tratamiento de cáncer de estomago, 
según el departamento, se determino que la región con mayor consumo tanto en 
el genero masculino como en el femenino, es la capital de la republica con una 
utilización de 2.293 ampollas en hombres y de 1.797 ampollas para el genero 
femenino. En el segundo lugar se encuentra el departamento de Antioquia con un 
consumo de 901 ampollas para el género femenino y de 1.531 ampollas para el 
género masculino. Si lo comparamos con el año anterior del estudio (2011) se ve 
que hay una disminución significativa con respecto a la cantidad de 
ampollas/viales suministradas a los pacientes para ese año, esto pudo deberse a 
que se atendieron menos cantidad de pacientes en el año 2013 con el 
medicamento 5-Fluorouracilo con respecto al año 2011. 
Cuando se obtiene la tasa de consumo (mg) del medicamento para cada 100.000 
habitantes del género masculino se observa que el departamento del Tolima es el 
que presenta la mayor tasa de consumo, seguido del departamento de norte de 
Santander y Bogotá. 
 
    9.2 DISCUSIÓN PARA EL MEDICAMENTO CISPLATINO 
Al realizar una comparación en los diferentes periodos que se estudiaron en el 
presente proyecto, se determinó que la mayor cantidad de pacientes tratados con 
el medicamento cisplatino fue en el año 2013, coincide con la mayor incidencia de 
cáncer de estómago encontrada en Colombia en estos tres años estudiados con 
una cantidad de 9.699 casos pacientes diagnosticados con cáncer de estómago.  
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PACIENTES TRATADOS CON CISPLATINO 
    
 
FEMENINO MASCULINO TOTAL 
2010 30 64 94 
2011 57 109 166 
2013 63 107 170 
Tabla No. 85 Pacientes tratados con Cisplatino según el género en los tres periodos de estudio. 
 
La incidencia de pacientes tratados con el medicamento cisplatino para el cáncer 
de estomago en los tres periodos estudiados según el grupo etario, se dio mayor 
en pacientes entre los 40 a los 60 años, por ejemplo en el año 2010 se presentó la 
mayor incidencia tanto en el género femenino como el masculino en el decenio de 
los 50 a 59 años con una incidencia de 9 y 20 pacientes respectivamente. Para el 
año 2011 se presentó la mayor incidencia en la edad de los 50 a 59 años, tanto en 
el género femenino como en el género masculino presentando 16 y 37 pacientes 
respectivamente. En el año 2013 se presentó una mayor incidencia en el género 
femenino en el decenio de 40 a 49 años tanto, mientras en el género masculino se 
presentó una incidencia de 33 pacientes con cáncer de estómago en Colombia. 
Con estos datos podemos analizar que este cáncer es una enfermedad crónica 
que se desarrolla con muchos años de anterioridad y se empieza a tratar en la 
mayoría de los casos luego de los 40 años. 
Según el lugar de residencia de los pacientes, se observó que Bogotá D.C y 
Antioquia son los departamentos, que más pacientes reporta en el uso del 
medicamento Cisplatino para el tratamiento de cáncer de estomago en los tres 
años del estudio, ya que en los periodos estudiados estos dos departamentos 
representan mas del 45% de la distribución porcentual de los pacientes tratados 
con el medicamento cisplatino para toda Colombia,  esto puede deberse a que en 
estos dos departamentos, son los mas importantes del país, y es  en donde 
encontramos una mayor accesibilidad a la salud, por tanto donde una mayor 
capacidad de los pacientes para buscar y obtener la atención requerida. Además 
cabe aclarar que en el año 2013 el departamento Valle del Cauca tiene la misma 
incidencia que el departamento de Antioquia, comportamiento que no se presenta 
en los años 2010 y 2011 donde la incidencia de cáncer de estómago en este 
departamento es mucho menor. Este porcentaje del año 2013 triplica el del 2011 
en la zona Valle del cauca, esto se puede dar porque más personas de áreas 
rurales accedieron al sistema de salud y por tanto la incidencia aumento. 
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FEMENINOMASCULINO % FEMENINOMASCULINO % FEMENINO MASCULINO %
2010 12 24 38,39 2 17 20,21 1 4 5,32
2011 19 35 32,53 10 29 23,49 5 8 3,98
2013 23 34 33,53 10 14 14,12 9 15 14,12
BOGOTA ANTIOQUIA VALLE DEL CAUCA
Tabla No. 86 Departamentos con mayor distribución porcentual en el tratamiento de cáncer de estómago con 
el medicamento Cisplatino. 
Los departamentos de Caquetá, Sucre, Arauca, Casanare, Putumayo, San Andrés 
y Providencia, Amazonas, Guainía, Guaviare, Vaupés y Vichada no presentaron 
ningún reporte de utilización del medicamento en los tres años de estudio, nos 
damos cuenta que estas regiones no cuentan con ciudades altamente 
industrializadas o con tecnología de punta, además se debe tener en cuenta que 
su economía es muy débil en comparación con otros departamentos de Colombia 
(Ver grafica No. 52). También hay que tener en cuenta que la población indígena 
en estas  regiones es alta (ver grafica No. 53), en muchos casos estos resguardos  
están aislados o tienen su propia medicina natural, por tanto el diagnóstico y la 
recepción de datos es muy complicada. 
 
Grafico No. (52) PIB por regiones en Colombia. 
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Grafico No. 53 Territorios indígenas en Colombia 
Cuando se confrontan los diferentes tumores que se pueden generar en el 
estómago, se observó que hay una mayor tendencia en el género masculino con 
respecto al género femenino en cuanto a la utilización del medicamento cisplatino 
para los tres periodos del estudio, adicional a lo anterior en donde hay mayor 
utilización del medicamento cisplatino es en el Tumor maligno del estómago, parte 
no especifica, donde se tiene un porcentaje de utilización para este tipo de tumor 
especifico entre el 81,76 – 86,17 %, Por lo tanto al tener una incidencia tan alta en 
este tipo de cáncer con respecto a los demás, se debe priorizar el diagnóstico 
temprano y un adecuado protocolo de tratamiento y así evitar una mortalidad alta, 
además de una correcta dispensación de medicamentos y un seguimiento a los 
pacientes para su correcta adherencia al tratamiento.  
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TIPO DE TUMOR C169 
 
FEMENINO MASCULINO % 
2010 25 56 86,17 
2011 50 90 84,34 
2013 50 89 81,76 
Tabla No. 87 Cantidad de pacientes tratados con el medicamento Cisplatino en los tres periodos de estudio, 
para el tumor maligno del estómago, parte no especificada. 
 
En cuanto a la cuantificación de tasa por cada 100.000 habitantes según el lugar 
de residencia de los pacientes en la base de datos, se encontró que hay 
diferencias estadísticamente significativas en todos los años estudiados y entre 
géneros; en cuanto a la tasa cruda en cada uno de los departamentos, para el año 
2010 se determino que la tasa mas alta en el género masculino se presentó en el 
departamento de Quindío,  con una tasa cruda de 0,74 pacientes tratados con el 
medicamento cisplatino por cada 100.000 habitantes. En cuanto al género 
femenino para este año se presentó la mayor tasa cruda por cada 100.000 
habitantes en el departamento de Cundinamarca con una tasa de 0,48. Hay que 
aclarar que el departamento de Bogotá es donde hay mayor población pero se 
presenta menos tasa por cada 100.000 habitantes que en los departamentos y 
géneros anteriores, además en Bogotá se cuenta con más recursos para la salud 
que otros departamentos. 
En el año 2011 se estipulo que la tasa más alta en el género masculino se 
presentó en el departamento de Cundinamarca con una tasa cruda de 1,03 
pacientes por cada 100.000 habitantes, en segundo y tercer lugar se encuentra el 
departamento de Bogotá y Antioquia, con una tasa 0,97 pacientes cada uno que 
son tratados con el medicamento cisplatino por cada 100.000 habitantes 
masculinos. En cuanto al género femenino es en el departamento de Quindío es 
se presentó mayor número de pacientes tratados con el medicamento Cisplatino 
con una tasa de 0,71 pacientes por cada 100.000 habitantes del género femenino. 
Por tanto podemos observar que no hay similitudes con los datos de mayor tasa 
cruda respecto al año 2010. 
Para el año 2013 se determinó que la tasa más alta en el género masculino se 
presenta en los departamentos de Tolima y Cundinamarca, con una tasa bruta de 
1,00 pacientes tratados con el medicamento cisplatino por cada 100.000 
habitantes masculinos para estos departamentos, además con una tasa bruta alta 
y en tercer lugar se encuentra el departamento de Bogotá con una tasa de 0,92 
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pacientes por cada 100.000 habitantes. En el caso del género femenino en donde 
se presenta la mayor tasa bruta es en el departamento de Norte de Santander 
………………………………………………………………………………………………..
donde son tratados con el medicamento cisplatino 0,60 pacientes por cada 
100.000 habitantes femeninos.  Además en segundo lugar con una tasa alta se 
encuentra la ciudad de Bogotá con una tasa cruda de 0,58 pacientes por cada 
100.000 habitantes, esto se debe a los hábitos de vida y alimenticios, ya que las 
personas en estos departamentos cuentan con poco tiempo libre y por tanto se 
tiene una dieta poco saludable. 
Al comparar el comportamiento de las cantidades utilizadas del medicamento   en 
los tres periodos de estudio para el tratamiento de cáncer de estomago, se 
determino un mayor consumo en el género masculino para el año 2011 y 2013, en 
cambio para el año 2010 el consumo mayor de ampollas se dio en el género 
femenino, aunque en ese año como en los tres de estudio se dio una incidencia 
mayor de pacientes con cáncer de estómago en el género masculino, esto se 
explica ya que en este año los pacientes femeninos recibieron un número mayor 
de ampollas de cisplatino con respecto al género masculino.  
 
No. Ampollas Consumidas 
   
 
FEMENINO MASCULINO 
2010 632 502 
2011 482 1.019 
2013 391 956 
Tabla No. 88 Consumo del medicamento Cisplatino para los tres periodos de estudio. 
 
El consumo en (mg) en el periodo del 2010 para los pacientes que son tratados 
con el medicamento cisplatino para el tratamiento de cáncer de estomago, según 
el departamento, se determino que la región con mayor consumo tanto en el 
genero masculino como en el femenino, es la capital de la republica con una 
utilización de 175 ampollas en hombres y de 465 ampollas para el género 
femenino, que equivale 247 y 609 mg por cada 100.000 habitantes. En cuanto al 
consumo en (mg) en el periodo del 2011 para los pacientes que son tratados con 
el medicamento cisplatino en el género femenino se dio el mayor consumo en 
Bogotá con 130 ampollas, que equivalen a 168 mg por cada 100.000 habitantes, 
en el caso del género masculino el mayor consumió se produjo en el 
departamento de Antioquia con 349 ampollas para un equivalente de 581 mg de 
cisplatino por cada 100.000 habitantes. Observamos que estos dos años el mayor  
consumo tanto en número de ampollas como en la tasa bruta mg de cisplatino por 
cada 100.000 habitantes, se dio en los departamentos más poblados de Colombia 
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(Antioquia y Bogotá D.C), se debe a la mala alimentación, por tanto para estos 
departamentos se aconseja consumir una dieta saludable rica en frutas y 
verduras, además evitar ingerir productos ahumados, también en estas regiones 
se debe incluir en los planes de salud endoscopias periódicas para su diagnóstico 
temprano. 
El consumo en (mg) en el periodo del 2013 para los pacientes que son tratados 
con el medicamento cisplatino para el tratamiento de cáncer de estómago, según 
el departamento, se encontró que Bogotá continua  siendo al igual que en los años 
2010 y 2011 el departamento con más consumos de ampollas tanto en el género 
femenino como en el género masculino con un consumo de 142 y 357 ampollas 
respectivamente, pero al analizar la tasa cruda de consumo de mg de cisplatino 
por cada 100.000 habitantes, observamos que se presenta una mayor tasa en 
otros departamentos, en el caso del género femenino se observó una tasa cruda 
de 282 mg de cisplatino por cada 100.000 habitantes en Meta, además en el caso 
del género masculino se presentó un mayor  consumo en el departamento de 
Cundinamarca con una tasa cruda de 748 mg de cisplatino por  cada 100.000 
habitantes, aunque Bogotá tenga una mayor población la tasa cruda de mg de 
cisplatino es mucho mayor en otros departamentos, por lo tanto estos datos sirven 
como alarma para los entes de salud nacionales y departamentales, para una 
eficiente gestión en estos lugares geográficos. 
 
 
       10. RECOMENDACIONES  
El Cáncer de estomago es un problema de salud pública en el país que amerita 
una reflexión en la perspectiva actual de manejo hacia la implementación de 
estrategias que permitan un modelo de atención a la población en: prevención 
primaria, detección temprana, tratamiento oportuno y rehabilitación, aspectos que 
no solamente están plenamente justificados, sino que tienen un respaldo 
normativo que permitiría a los diferentes entes territoriales implementar programas 
de prevención del cáncer de estomago, si su perfil epidemiológico lo requiere.  
Incentivar la utilización de endoscopia gástrica en pacientes mayores de 50 años 
con problemas de enfermedad péptica, como forma preventiva y diagnóstico 
temprano de Cáncer de estómago.  
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Se recomiendan realizar estudios para determinar la efectividad que tienen estos 
dos medicamentos (5-Fluorouracilo y Cisplatino) comparándolos con otros 
fármacos que se utilicen para tratar el cáncer de estómago. Para que esta 
información sirva a los profesionales de salud en escoger cada vez mejor la 
terapia para sus pacientes. 
Surge así la necesidad de continuar estudios que permitan ampliar el espectro de 
conocimiento sobre la oferta, la demanda, la correlación socioeconómica, la 
distribución y el acceso fácil de nuestra población a las diferentes opciones al 
tratamiento de enfermedades crónicas como lo son el cáncer. 
Se recomienda en estudios posteriores y mas profundos poder determinar si en la 
región de la Orinoquia y Amazonia realmente no cuentan el acceso a 
medicamentos como el 5-Fluorouracilo y Cisplatino, si es de esta manera el 
gobierno debe tener la meta de tener un sistema de salud con cobertura en todo el 
territorio colombiano, que asegure, brinde servicios oportunos, de buena calidad 
que sean equitativos y sostenible.  
Se presenta la necesidad de comparación de estudios de medicamentos para el 
cáncer de estómago de cisplatino y 5-fluorouracilo con otros países de América 
latina y con países desarrollados que tienen mejor tecnología para la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de este tipo de enfermedades. 
Además al revisar información bibliográfica y no encontrar muchos estudios del 
tipo de consumo de estos medicamentos, se recomienda acceder por medio de la 
universidad a las bases de datos en salud de otros Países, para realizar estudio 
de consumo de los medicamentos cisplatino y 5-fluorouracilo, para conocer como 
estamos en el uso de estos medicamentos con respecto a otros Países. 
Recomendamos realizar estudios de consumo de medicamentos para el cáncer de 
estómago con los diferentes tipos de combinaciones de medicamentos, los cuales 
se encuentran en la base de datos del DANE, algunas de las combinaciones más 
usadas en Colombia son: 
 ECF (Epirrubicina, cisplatino y 5-fluorouracilo). 
 Irinotecan y cisplatino. 
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 Irinotecan más 5-fluorouracilo. 
 Irinotecan más cisplatino. 
 
 Oxaliplatino más 5-fluororuracilo. 
 DCF (docetaxel, cisplatino y 5-Fluororuracilo). 
Incentivar el uso de la base de datos del SISPRO, para diferentes estudios de 
consumo ya que esta misma cuenta con información de miles de medicamentos 
diferentes y cientos de patologías diferentes. 
Surge la necesidad de continuar con estudios de consumo pero del tipo 
departamental, para conocer la incidencia y consumo de los medicamentos 
Cisplatino y 5-Fluorouracilo en el lugar de origen de los pacientes por cada 
municipio y ciudad, con esto facilitar la labor de los entes gubernamentales y una 
eficaz destinación de recursos, programas para la prevención, diagnóstico y 
tratamiento del cáncer de estómago en cada departamento de manera local y 
focalizada. 
 
     11. LIMITACIONES  
Por tratarse de un estudio basado en fuentes secundarias no es posible el control 
de la calidad de la información ya que ésta depende, en este caso, de los registros 
consolidados por el SISPRO.  
Hay pocos estudios de consumo en Colombia, la mayor parte de estudios de 
medicamentos son del tipo de prescripción.  
La cantidad de departamentos que se excluyeron donde hay pacientes con cáncer 
de estómago pero se carece de información en la base de datos. 
En la base de datos suministrada no se encontró información para estos 
medicamentos en el año 2012, por tanto este año se excluyó del presente 
proyecto. 
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          12. CONCLUSIONES  
La serie de pacientes con cáncer de estomago, que son tratados con el 
medicamento 5-Fluorouracilo y Cisplatino se caracteriz
del sexo masculino con una relación de 2:1 respecto del sexo femenino. 
El estudio de investigación permito establecer que el mayor consumo de los 
medicamentos de Cisplatino y 5-Fluorouracilo se genera después de la quinta 
década de vida tanto en el género masculino como en el femenino. 
Se determino que el departamento en donde se presento el mayor número de 
pacientes tratados con los medicamentos de 5-Fluorouracilo y Cisplatino, fue en el 
departamento de Bogotá tanto del genero masculino como del genero femenino 
para los diferentes periodos del estudio. 
Este estudio permitió determinar que no hay una igualdad en cuanto a la 
administración y uso de los medicamentos en los diferentes departamentos de 
Colombia ya que en departamentos como , Casanare, Putumayo, San Andrés, 
Amazonia, Guainía, Guaviare, Vaupés y Vichada no presentaron ningún tipo de 
consumo de los medicamentos de 5-Fluorouracilo y Cisplatino, caso contrario a los 
departamentos de Antioquia y Bogotá ya que hay más accesibilidad a la salud, y 
donde hay una mayor capacidad de los usuarios para buscar y obtener la atención 
requerida.  
Aunque la tasa de incidencia de cáncer de estomago es mayor a medida que 
trascurre el tiempo, el estudio nos arrojo que el consumo del medicamento no es 
directamente proporcional a esta incidencia, debido a que en el año 2013 es el 
año donde presento un mayor numero de pacientes de cáncer de estomago y sin 
embargo este año no fue el que genero el mayor consumo de medicamento, para 
el caso del 5-Fluorouracilo fue en el año 2010 y para el medicamento de Cisplatino 
fue en el año 2011.    
Se determinó que el cáncer de estómago donde se presenta la mayor utilización 
del medicamento de Cisplatino y 5-Fluorouracilo es en el Tumor maligno del 
estómago, parte no especificada.  
En el estudio se evidencio que se trato un mayor numero de pacientes  con el del 
medicamento 5-Fluorouacilo en comparación al medicamento Cisplatino, para el 
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………………………………………………………………………………………………..
tratamiento de cáncer de estomago para cada uno de los periodos.  
En el estudio se determino que hay un mayor consumo de 5-Fluorouracilo en los 
diferentes departamentos en comparación con el medicamento Cisplatino, para el 
tratamiento de cáncer de estomago para cada uno de los periodos.  
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ANEXOS 
 
CISPLATINO 
 
Farmacodinamia  de cisplatino  
 
El cisplatino es un agente antineoplásico, el cual pertenece a una clase de 
agentes citotóxicos   que son conocidos como complejos de coordinaciones del 
platino, está constituido por un complejo inorgánico formado por un átomo central 
de platino rodeado por dos átomos de cloro y moléculas de amonio, en la sangre, 
el cisplatino está presente en un estado no cargado inactivo debido a la alta 
concentración de iones de cloruro. El mecanismo de acción es: el cisplatino entra 
en las células por difusión pasiva. Intracelularmente, el cisplatino pierde sus dos 
grupos cloruro y se convierte en un compuesto electrófilo cargado positivamente. 
El cisplatino se une entonces con el ADN, ARN, u otras macromoléculas en dos 
lugares para formar enlaces intra- e intercatenarios. Los enlaces dentro de una 
misma cadena suponen > 90% de la unión del ADN al platino. El cisplatino se une 
preferentemente a las posiciones N-7 de la guanina y de la adenina debido a la 
alta nucleofilia del anillo de imidazol en esta posición. Estos aductos 
intracatenarios alteran significativamente la conformación de ADN e inhiben la 
ADN polimerasa, ARN polimerasa, la translocación del ARN, y otras enzimas 
clave.37 
 
 
 
 
  
Farmacocinética del medicamento cisplatino 
 
Es un medicamento altamente polar, por esa razón no es activo por la vía de 
administrado oral, en cambio se administra de manera intravenosa, este 
medicamento posee un alto volumen de distribución, una elevada unión a 
proteínas plasmáticas aproximadamente del 90%, a tener una liposolubilidad alta, 
este medicamento tiende a acumularse en el hígado, riñones e intestinos, además 
atraviesa fácilmente la placenta. En la propiedad farmacocinética de 
biotransformación, el cisplatino se metaboliza mediante una conversión no 
enzimática a metabolitos inactivos. En la parte de excreción se produce con un 
porcentaje del 13 al 17% de manera inalterada en la primera hora, 10 al 14% de 
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cisplatino en 24 horas y del 27 al 43% en 5 días, además después de 4 a 6 meses 
………… …………. . ………….. …………… ………… ……….. ………………. 
todavía se puede detectar en los tejidos; su tiempo de vida es de 25 a 49 minutos 
en la fase alfa y de 58 a 73 horas en la fase beta. 
   
Dosis, toxicidad, interacciones y contraindicaciones 
 
Dosis 
 
El cisplatino tiene una presentación de 10 mg/ 10 mL, hay otra presentación la 
cual es de 50 mg/mL en adultos, debe ser indicado solamente por vía intravenosa 
en 6 a 8 horas. Se recomienda como agente único o en regímenes continuados, a 
dosis de 50 mg/m3 por vía intravenosa una vez cada 3 a 4 semanas, o en dosis de 
15 a 20 mg/m3 durante 5 días seguidos, cada 3 a 4 semanas. Pueden emplearse 
dosis menores en regímenes combinados. Para el tratamiento de cáncer de  
estómago se aconseja el siguiente tratamiento: Adultos: 40 mg/m2 mediante 
infusión intravenosa administrada como una única dosis en los días 2 y 8 cada 21 
días, junto con otros agentes antineoplásicos (como 5-fluorouracilo). 
 
Toxicidad 
 
El mayor problema del cisplatino es la nefrotoxicidad, la insuficiencia renal es 
relacionada con la dosis y es acumulativa, en algunos estudios se ha observado 
toxicidad renal en 28 a 36% de pacientes tratados con una sola dosis de 50 mg/m2 
, se puede cuantificar por medio de pruebas como la concentración de creatinina, 
la función renal debe normalizarse antes de administrar la siguiente dosis. 
También se puede presentar mielosupresion, en la cual se presenta una reducción 
de leucocitos y plaquetas, además se puede producir en casos aislados anemia. 
También se produce náuseas y vomito en casi el 100% de los pacientes. Si se 
usan dosis muy altas de cisplatino, se puede producir neurotixicidad, además en 
algunas ocasiones se puede producir ototoxicidad.  
 
Interacciones 
 
Debido al que el cisplatino produce inmunosupresión no debe administrarse con 
vacunas, el uso con antibióticos amino glucósidos puede aumentar la 
nefrotoxicidad, el uso de tiosulfato de sodio inactiva el cisplatino, el uso de: 
bleomicina, citarabina, ifosfamida disminuye la excreción renal, por tanto produce 
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…………… …………. . ………….. …………… ………… ……….. ……….. 
acumulación y toxicidad. 
 
Contraindicaciones y precauciones 
 
 Se debe administrar bajo supervisión de un médico  El cisplatino está 
contraindicado en pacientes  con insuficiencia  renal o hepática grave. Además 
está completamente contraindicada en pacientes con mielosupresion inducida por 
tratamientos quimioterapicos previos al uso de cisplatino. 
 
5-FLUOROURACILO  
 
Farmacodinamia del 5-fluorouracilo 
  
Existe evidencia de que el metabolismo de Fluorouracilo en la ruta anabólica 
bloquea la reacción de metilación del ácido desoxiuridí-lico a ácido timidílico. De 
esta forma el Fluorouracilo interfiere en la síntesis de ADN y en menor grado 
inhibe la formación de ARN. Dado que el ADN y el ARN son esenciales para el 
crecimiento y división celular, el efecto del Fluorouracilo puede ser el de provocar 
una deficiencia de Timina que produce crecimiento desbalanceado y muerte de la 
célula. El efecto de la privación de ADN y ARN es más marcado en aquellas 
células cuyo crecimiento es más rápido y que toman Fluorouracilo a una velocidad 
mayor. 
 
   
 
Farmacocinética del medicamento 5-Fluorouracilo 
 
El fármaco se puede  administrar por vía de administración tópica e intravenosa, el 
fármaco se distribuye muy bien por todo el organismo, puede cruzar la barrera 
hematoencefalica, la distribución es de aproximadamente 12 litros por Kg de peso 
del paciente y tiene una baja unión a  proteínas del 10% , la vida media es de 10 a 
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…………… …………. . ………….. …………… ………… ……….. …………………. 
20 minutos en base alfa y en la fase beta es prolongada debido a al 
almacenamiento en los tejidos es de 20 horas, la ruta de excreción primaria es por 
vía respiratoria en forma de dióxido de  carbono, la ruta secundaria es la renal 
(con un 7 a 20% de fármaco excretado sin alterar), se metaboliza en compuestos 
no tóxicos como urea y dióxido de carbono. 
 
Dosis, toxicidad, interacciones y contraindicaciones. 
 
Dosis 
 
Para el tratamiento de cáncer de estómago tiene una presentación de ampolla 500 
mg/10 mL, además existe una crema tópica con una concentración de 1 al 5% de 
5-Fluorouracilo. 
 
Adultos: administrado en monoterapia, las dosis de 500 mg/m2/día en forma de 
bolo los días 1-5 cada 28 días ocasionan un porcentaje de respuestas del 15 al 
35%. Sin embargo, en la mayor parte de los casos, el 5-fluoruracilo se administra 
en combinación con otros fármacos. Una combinación usual son un bolo de 300 
mg/m2 de 5-fluoruracilo en forma de bolo los días 1-5 en combinación con 
cisplatino cada 5 semanas. 
 
Toxicidad 
 
Se puede producir neurotoxicidad, los síntomas de esta patología pueden 
continuar  al deja de consumir el medicamento, en la parte cardiaca el 5-
Fluorouracilo puede provocar angina de  pecho e isquemia de miocardio, además 
puede producir mielosupresion, se producen náuseas  y vómitos leves, puede 
producir toxicidad cutánea como alopecia, en la parte ocular es frecuente  el 
lagrimeo excesivo. 
 
Interacciones 
 
 Se presenta toxicidad aumentada por consumir concomitantemente el 
medicamento 5-fluorouracilo con metronidazol, potencia los efectos por consumo 
con ácido fólico, incrementa los niveles plasmáticos por cimetidina, se disminuye 
la eficacia por alopurinol, con el uso de tiazidas  aumenta el efecto mielodepresor. 
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Contraindicaciones y preocupaciones 
 
El medicamento 5-fluorouracilo está contraindicado  en: pacientes que presenten 
mielosupresion severa pre-existente, en pacientes que presenten infecciones 
severas, además  esta contraindicado en pacientes con estado de nutrición bajo, 
personas con hipersensibilidad al 5-fluorouracilo, usuarios con deficiencia  en la 
enzima dihidropirimidina deshidrogenasa ya que la excreción depende  de esta la 
cual es producida por  un enfermedad rara. 
 
 
 
 
 
 
